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Desde que dimos nuestros primeros pasos en el estudio de la An.a-
tom:la.. nos sentimos atra:Ldos por el problema d~ q_ue hoy nos vamos a ocu-
par. Ya entonc'.;s nos sorprendio la enonne variedad de estructuras 6seas 
con que s e pres·entaba a nuestra vista el temporal abie rto y excavado ba-
jo la acci6n de los instrumentos quirU.rgicos. Sin embargo, no encontraba-
mos en la lectura de nuestros textos una clave QUe nos ~rmitiese cono-
cer el por que y el c6mo de estas varjaciones. Fue aqu:l donde·recibimos 
por :p~mera vez la noci6n cierta que nos demostraba q_ue la medicina no 
es, desgraciadamente, una eiencia ixacta y que el cuerpo humane no·puede 
ser ccmparado a l..Ula maquina r:lgida e inflexible. Mas tarde nuestra afie-
ci6n a los problemas antropol6gicos abri6 ante nosotros un horizonte nue-
vo: grupos de hombres de constituci6n perfectamente nonnal e iguales en-
tre si, eran sin embargo morfol6gicamente distintos a otros grupos de hom 
bres tambien iguales entre ellos. Y no s6lanente exist:~an diferencias en 
el revestimiento tegmnentario: :· Asi, mientras que unos gTUpos diferian 
por el color de la piel, por el tipo de caballos, por la contextura ge-
neral del cuerpo, exist:lan otros, cuyas diferencias eran mucho menos ae-
iialadas, pero no menos reales, sin -embargo. De est a manara .conocimos como 
unos hombres poseian cabezas largas, mientras que otros las tenian cortas, 
unos tenian un esqueleto robusto y otros·fragil, pero • ninguna de estas 
cosas era caprichosa y circunstancial, sino QUe se trataba de caracteres 
que se heredaban de padres a hijoa y que s6lo pod:Lan modificarae por el 
paso a traves de generaciones y generaciones. Sin embargo nada de esto ::~/2 
hubiese atrai&do nuestra atenci6n durante mucho tiempo si no fuese porque 
ademas de las diferencias morfo16gicas no hubiesea existido~ otras circuna. 
tancias que atrajeran nuestra vocaci6n de medicoL: existian numerosas en-
fermedades que atacaban con predilecci6n a determinados gru.pos h1.m1anos, 
mientras que otros se veian mucho menos afectados por ellas. Mas adelante 
nuestro contacto diario con los problemas de nuestra especialidad nos hi-
zo ver mas claramente la iln.portancia de estas ~.noeiones: se relacionaban 
caracteristicas morfol6gicas ._ deteminadas con enfennedades, y por otro 
lado, constituci6n samatica y predisposici6n~ hacia determinadas afeccio-
nes. Y de est a forma P~REKELIN y WOJATSC.r-rr;K, mencionan la ftl&uenoia con 
que los braquicefalos y eM IJ r'osopos padecen otitis supuradas cr6nicas, 
atribuyendolo ala confor.maci6n especial de su trompa de Eaataquio;YOSHII_ 
presenta como una manifestaci6n frecuente del habito t1sico congenito la 
existencia de tranpas de Eustaquio muy anchas y a ello culpa de la fre-
cuencia con que se producen otitis en los tuberculoses. Ya mas pr6ximos 
a nuestro tema encontramos las observaciones de numerosisimos atores: 
POLITZER describiendo cdmo las ap6fisis mastoides neumaticas son las pre-; 
ferentemente at acadas en los casos agu.dos; SCHW~ y _B.t;ZOLD seiialando 
que en la mayoria de los casos de empiema observados por ellos la ap6fi• 
sis mastoides se caracterizaba por las cavidades extraordinariamente gran-
des que albergaba; WIT~LLACK, camprobando que las otitis medias agudas se 
desarrollan con preferencia en ap6£isis con ligera detenci6n de la neuma-
tizaci6n, mientras que las CrPnicas evolucionan en las de _detenci6n bTan-
de o total; ALB~CHT dando tan gran importancia a la herencia y sefialando 
la diferente evolucion de la neumatizacion en relaci6n con las distintas 
regiones de un mismo pais; STUm'i que ig .. -~al q_ue el anterior sefialaba lama-
yor frecuencia de las otitis medias agudas en las apofisis bien neumatiza.-
das; IW~~ que sustenta la misma opinion; KRAINZ, HANSElv'IANN y WIRTeH que 
sostienen lo contrario. P.E!Dr~ encontrando una predisposici6n especial en 
1os longu.ilineos linfoide·s a padecer inflamaciones de o~do medio; KUT~POW, 
t:lASLOW, HYBASECK, BARTH, WONSCJISia, etc. etc., Sin embargo, acabamos de 
ver que no todos ellos defienden opiniones identicas; pero 1 por otro la-
do,y prescindiendo de la multitud de teorias que existen para intentar ax-
plicar el proceso de naumatizaciun, tampoco los autores estan muy de acue 
do con respecto a las cifras relativas de las variedades de estructuraJy 
as:lt mientras ZUCKERKAND.lL ha.lla neumatizaciones normales en el. 36,.8 ~ 
de todos los casos y BARBARIU da cifras bastante semejantes, ECKER~IOBIUS 
sOA.o las encuentra en el 25 o 30 , y YAMASHITA en e1. IZ ~s. Otro tanto 
ocurre con el problema de la s i tuacion del s eno ~ y de la linea 
temporalis, pues mientras para unos se trata de variedades enteramente 
arbitrar:iaa, para otros existe una intima relaci6n con las proporciones 
del craneo. 
Ante eato nosotros has hemos preguntado: ~No sera que la fal ta de 
acuerdG entre los diversos autores depende mas que de ningUna otra cosa 
de que cada uno de ellos ha trabajado con materiales distintos y por lo 
tanto no comparables?.- ~Cuales se:::_4l, las caracteristicas morfologioaa que 
predominan en Espana?.¥o deja de ser significativo,en cier~o modo,e1 que 
un autor como DIAr.'[ANT perteneciente a una mci6n en la cual existe actual-
mente la mayor hete.rogeneidad racial y morfo~66'"ica, diga en uno de sus 
trabaj os que ... las expresiones tales como "sistema celular retardado" o ''ma.s-
toides bien neumatizadas"indican actitud poco cmtica con respe.~o a cono-
cimientos adquiridos en los libros" y seflalen que los sistemas celulares 
de personas normales presentan tan grandee variedades como los de person 
atacadas de otitis. 
Todo lo que antecede,- unido al hecho de la fracuencia creciente de 
las intervenciones quirU.rgicas en las afecciones cr6nicas no supuradas de 
o:Ldo medio, las cuales abocan en algunos caaoa a la destrucci6n de un !LU-. 
mero considerable de celulillas ma...otoides, y las modernas nociones fisio-
logicaa acerca del papel desempef~do por el sistema neum8tico mastoideo 
en la audicion.(lo cual ya se tiene en cuenta actualmente aJ. practicar 
las fenestraciones, procurando causar el menor destrozo posible de cel-
dillas), nos ha impulsado a comenzar este trabajo por mas que sepamos que 
el llevarlo al.. buen t' erm.ino que hubiesemos deseado ardientemente, est a 
muy lejos de la modestia de nuestras aportaciones. 
KATERIAL Y li.ETODOS. 
H .. oa ut111sado para aueetree trabaJ•• 114 oraa••• aecoe 4el 
Inetti~t• Aaatomioo de eeta Jaeulta4. Sobre elloe h .. oa dete~~ 
do lae aiguientee ae414aea 
Lt¥1 tucl !l!xJM orpeal, te .. cta deede la glabela haata el •:ti!. 
tio. H .. oa utilisadf para ello el ooapaa de eapeaor. 
ARthur• .. xtWt. oraneal, o dietanaia entre loa doe puntoa aaa 
ealientea de lae paredea lateralee del craneo. Se ha .. pleado ~-
bien el ooapaa de eapeaor. 
Ddetaneia auriaulo-brel!&tica, to..._ oon el oalibre crande •• 
-
de el punto auricular haeta el bregaa. 
Lonesitud auriculo•ocoipital, deade el punto auricular haata • 
el 1n1o. To .. da com el oompaa de eepeeor. 
Por aed1o de eetas mettdae hemoe procedido a hallar loa 1ndiee 
que relaoionall&do Ull&B con otraa nos perai ten exaill&r con ... exa•! 
tud laa proporoionea oranealea. Loa indieea que h .. •• utilisado 
han aido cuidadoeameate elegidoa por noaotroa entre aquelloa que 
pue4en ear tomadoa en 1nd1Yiduoa YA~• a fia de po4er eatableoe~ 
ooaparacionea oon enfermoa 7 aanoa, lo oual aera baae de tuturoe 
'5rabaJ••· 
Iadioe oetalioo a que coapara loe diaaetroa II&Xiaoa pter•• 
poaterior 7 traneTereal. Ha aido hallade utilizando la aiguieate 
formula a Aller\• II&Xima 100 • Para la claaifioaoion 4e lo• 
Leag ud i&il .. 
iadicea halladoa ••• h .. oa Yalido de la noaenolatura olaeioa 4• 
la eacuela franceaa 7 aei h .. os agrupado nueetroe craneoa en la• 
eiguientee diTieionea. 
H1per4olioocefaloe.- Con indices que fluctuan entre 6& 7 'lf·'l 
Dolicooefaloa.- Deede 89'99 haata '14 1 99. 
Subdolicocefaloa.- Deede 7& haeta 7? 1 78. 
Keaocetaloe.- Deade ?7 1 '1'1 haata '19 1 99. 
S.bbraquicefaloa.- Deade 83 1 33 haata 8''99. 
B~aquicefalo•.- De•de 83'33 basta 84'99. 
Hiperbraquicefaloe.- Deede 85 haeta 84'99. 
En eetoe grupoe hemoe hallado lae •iguientea proporoioaeea. 
Hiperdolicoaefaloa.-
Dolicooefaloa.-
Subdolicocefaloe.-
Keeooefalos.-
Subbraquice~aloa.­
Braquicefaloe.-
Hiperbraquicefaloa.-
5 •••• 4 '5% 
28 ••• 2D '4% 
41 ••• 37'2% 
11 ••• 1'7'2%. 
lO •••• t% 
2 ••• 1'8% 
5 •• ·' '5% 
IDdioe auricular lonsitudinal.-Relacioaa la altura 4el oranee 
con el diametro -.xtao anteroposterior. Su cleter.mtnaoion ae Terido 
ut111zando la eiguiente formulaa dietanoia aurieulo brW!!tioa 100 
Leagl tucl •ii .. 
Cen loa datos ebtenidoe hemoa prooed14o a eetableoer la eigu1! 
te claeifieaeieaa 
Hlperhipaioefaloa.- Kaa de ?2 
Hipeicefaloe.•Deacle 70 haeta '11-'V. 
Keeocefaloe.- Deede 6'1 Ia 89·'9. 
Platioetaloe.- Deade 6~ a 66'9. 
Hiperplatieetaloe.-Kenoa de 6&. 
Laa pro,oreionea de eatoe dieti•toe gru~oa en uueetroe oraa .. a 
han resultado las aiguienteea 
H1Jerhipe1oefaloa.-
Hipa1oefaloa.-
Keaoceta1oa.-
Platioefalea.-
Hiperplatioetaloe.-
12 •••• 11% 
17 •••• 16'5% 
41 •••• 3?·'6% 
20 •••• 18'3% 
19 •••• 1'''% 
Indioe auricular traBeYerao 1 que expreea la relacion exiat .. t 
entre ia dletaDola auriouio-brwmatiea ~ el 41am8tro traneTeraal .. 
-
ximo del oraneo. Hemoa 4etermina4o eete 1ncl1ce mediante laaiguiate 
torJDalaa D&•~eta aarioule-br!f!!tioa 100 
AIICfhlii'a Uil• 
tee 
t 
Con arr1rjo & loa datos obtenidoe homos eetableoido loa eigui! 
grupoe. I • 
npeioet:aloe •• De 90'1 e a4el&Bte. 
Ortoottaloa.- Deedo 8'7·-1 a•M•ltO. 
Platicetaloa.- De aeao• de 8,. 
La• 41 neioaee obtenida e JOr aoeotroe hall aicle 1 
Hlpaioetalo•·· 4! ••••• 39'4% 
Ortooefaloe... M ••••• 31,'1% 
Pla Uoef'aloa.-, 32 ••••• 29·'3%. 
E1 eetudio detalla4o de la region .. atoidea del t .. poral ee A& 
hecho eiguiendo dee oriterios diatintoea ~or una parte h .. oa toaa4o 
lae dimeaaioaea de 1& recion tratada ein hacer eapeoial aeaoien 4e 
la apof'ieie maetoidee, eigu1en4o el prooedtaiente 4e KORIKAWA, .. ~1 
do taabieD por YAMASHITA en sue iDYeatisaci••••· Para ello h ... • ~ 
.. ,. oon el oalibre de puatae la dietancia que eepara la paata 4a 
la aaatoidea de la linea t.-poralia ·~ una recta que paee por 1 
la eepina cle Henle a eeta .· •• la • altura A • ••IUD la noaoolab.-. 
ra del 1nioia4or del aiet .... De•puea •• to .. la•atura ~·, •••4• 
la punta de la maetoide• haeta la eapiaa eupraaeatioa 7 hacien4o 
oeatro en dioha punta de .. atoidee ee traalada eata 41atancia haoia 
atra• ha•ta el limite posterior de la maatoidee 7 de eate ultiae 
punto aei hallado ee toma ooa el calibre de puataa la diatanoia ha~ 
ta la e•pina, e•aDehura a•. E1 tamafio de la resi•n maato14ea ••1 
4eter.minado, Tiene expreeado por el pro4ucto A c. 
Como tambi.. teniaaae interee en oonooer el tamano de la apof 
fieie aaetoidee propiamente tal, hemoe tomado la altura deede la 
punta de la a a to idee basta la eepina de Henle, y Ia anohura de 41• 
cha ~ofieie deede la miema eapina auprameatua basta la extreaida4 
posterior de la ranura digaetrioa. El preduoto de aabaa 41meneioaea 
nos ha proporcionado una medida del tamafie de la apotiei• un tanto 
arbitraria, Jero comparable ooa la e~tenida por KORIKAWA para la 
regioa maatoidea, Jn•obre to4o perfeo~ea•e Yalida para eatabl.-.r ee 
paraoione• entre unaa 7 otraa &JOfiaia. 
H•o• p• aurad.o aedir lo ... exact~t• poeible la longi tu4 cle 
la troapa, lo ••1 hemoa aonseguido mediante la introduccion en ella 
de un lno hilo metalioo basta que,por Yiaion directa podia ebaer~•• 
apareciendo en el oritiaio t~paaieo de la troapa. Haoiendo •tonoea 
una aenal en la poroion de hile aituada •~ctaaente a niYel del orifi• 
cio anterior de la troapa eaea, hallamoa waa ae414a que Yer111oaa•• 
oen una regleta aetalioa grad~ en ...... ~l~trea. Bo ••• ha •1• 
4o poaib1~. • ... ea le«l•• ebtene~ la ae414a -..ota de la poroioD eaz-
t1lag1aoaa de ls troa,. paeato que h .. oe trabaJa4o aobre hueaoa ...... 
ain .. barco, hemoa reourr14o a1 aigaiente artifieio para propor~ onara 
nos una 14• clara cie sua dimfdlaiolleea Hemoe 1D mado la dietancia •tre 
el extremo anterior del conduoto oeee de la trompa y el ala interna de 
la apotieia »terisoidee del miaao lado, a lo largo del canal tubarie. 
C••• eeta aedida ee ua poco interior a la loagitud real de la troapa 
oartilaginoea, h ... e anotado t&mbien la 4etaacia deedela mi ... extr .. 
midad anterior de la troapa eeea, ~el liaite interior de la eacotadura 
tubarica del ala interna de la apof1e1e pterigoidee 7 halla4o la oitra 
media entre eeta ae414a 7 la aaterior. De eate aodo, ei bien no pode-
moe pretender haber obtenido exactaaente la lomgitud de la troapa, ai 
hemos halla4e una citra muya aproximada 7 aobre todo perfectamente oo 
parable de uaoe a otroe oraneoa por la fiJeaa aeaua puntoa de referene 
oia. 
Para taaar el aagulo for.mado por la troapa 4e ~ataquie oon el 
plano traneYereal DOB hemoe Yalido de UD traneportador de &DCUl08 tr&8 
parente y de un eietema de paralelae ~rmado por lae doe ramae de una 
gran calibre. Se ha aetalado·en el exterior l~direccion de la tr .. pa 
mediaate un tallo metalieo doblado doe Yecea en angulo recto en for.aa 
de horquilla, de manera que sue doe ramae fueeen exaotamente paralelaa 
lntroduciendo en la trompa oeea uaa de las ramaa de la horquilla, la 
otra rama aituada JOr tuera noe ... traba exao~eate la proyeooion de 
la troapa •• Colooamos eatoaoee DU&atro traneportador de &DCUlOe ee~re 
la baae del oraneo aituada horisonta1aente y YUelta bacia arribra, 7 
auxilian6 no• con lae raaae »aralelae del calibre Dos •• facil toaar 
el angulo deaeado. Para eTitar que, por no Yeriloar eiempre del~ ... 
modo lae tomas de&DgUlo, obtuTiesemos resultados falseadoa, h .. oa 
eiempre eatae determiDaalonee dirigiendo nueetra mdrada Tertioa1m8Dte 
y eiguiendo la direccion deuna plomada que paease por el aguJero aeo1-
pital. El angulo formado por la traapa oon ·el plano horizontal ha a14o 
tomado eiguiendo analogo ploaedi~ento y utilizando loa miamoe inatra-
mentoa. ED manto a la eleooion del plano horisontal, hemoa preferido 
el palno horisoDtal aleman del Consreao de ADtropoloaia de ~ranofert 
( 1882) , ee 4eoir, aquel plano que paea ea cad& lado del craneo por 
el punto decliTe de loa rebordee orb1tar1oa inferioree 7 por el borde 
au,erior del enduoto aud1t1Yo exterao. ~ate plano horiaoatal •• ••••-
oe tamhien con el aoabre de horisontal de JTanofort, plano de llr~w 
7 plaDt erb1toaudit1Yo de Kerkel. 
La altura de la foea cerebral me4ia eoa reepeoto a la liaaa t..,e 
ralie ha eido t ... da eon el auxilio de un gran ca.paa de eepeaor de ra 
... au7 ourYa•, la extremidad de \IDa 4e lae oual••• 1ntroduoida en el 
interior del craneo por el asuJero oaoipital era lleYada a le la~so 48 
~i~te interior de dioha foaa de tal .odo que al oerrar lae raaaa del 
aoapae la 4e tuera eiguieee eobre la superficie axterna del craneo ~ 
identieo tra7ec to quela de dentro. Heaoe examinad.o atentamente la alt)! 
ra quedioha fosa cerebral aloanaa tn la resioa maetoidea, 7 hemoa olaa 
eifiaa4o loa reaultadoe ebtenido• ,or comparaoion con la altura de la 
linea t .. poralia utilizando la aiguiente nomenclatura& • ~••• oraaeal 
media por eaeima de la liaea t .. poralia• cuando eata aituada a mae de 
2 ailimetroe ~or enoi-. de la aiemaa • foea craDeal aedia \Ill pooo por 
encima de la. linea temporalie• cuando au proyeocion ee enouentra entre 
0 7 2 •iltaetroe1 y, • toea craneal media a DiTel de la linea temporal 
lie• cuando la proyeocion externa deau limite interior ae auperpone a 
aobre dioha linea t8mporalie. ED cuanto a laa !oaaa aituadae por 4e~ 
•• la lilltta t. .. poralie hUloe aeguido analogo ori terio. H .. oa de ha.oer· 
no tar que cle.dae laa eiauo•idaclee que deeoribe el. limite inferior i:Jlt .... 
rior 4e la foea craneal media no •• poeible aceptar eataa .. didaa en 
un ricuroao ••ntido ... tematieo. Sin aabargo, airTen perfeotamenta par:a 
deter.minar ein lugar a dudae ei la foaa craneal deaciende mae que la 
linea t .. poralie o si por el contrario queda por encima deella. 
Utilisanclo el miemo coapas de eapee .-rea hemos tomado el grosor ~• 
la pared a etoidea del eeno lateral en el punto de ~. ea dacir, 
en el lugar aituado a aiYel y por detrae de la eepina de Henle donde • 
el seno aloanza au ainima diatancia a la auperfioi a. Al aiamo titmi])O 
hamoe 4eterm1nado la dietancia existante entre dioho punto 7 la eapiaa 
oi tada, aecliante la resleta - talica graduada. 
Ted& eeta eerie de medidaa que acabaaoa de citar y que deban aer 
ta.adae ooD la mayor exactitud poaible han eido Teri~ad&a por ~o•ot~o 
Yariae Yecea repetidae en cada caao para alejar de eeta manera en lo 
posible toda causa de error. 
La obtenoion da radiografiaa •• ha hecho preTio sistematico eoa• 
t~ol aDte la panta1la con el fin de obtener el mayor numero de datoa 
7 ~bien de elegir dentro de lo poeible la incidencia mae a4ecuada. 
ED lineae generalee hemoe adoptado, con mae o menos modi4cac1onea en 
algunos casoe, la inciden~ia de SCHULLER, que ea la preferentamente 
utilizada en aueetra clinioa deede hace largo tiempo,Jueato que eato 
noa permite coaparar nueatraa radiografiaa oon las de los enfe~os t~a 
tados en ella. Aunque la .. 7or parte de las radiogratiae aoa teeaio~ 
te 1rrepocha~lea, hemoe de pe~ir aqui perdon por eiertae im~erfeoeione 
que sa obeer~n en alguna de ellaa, lae oualea son debidaa a laa difi• 
oultadea con que hemoe tropezado en alsunoe mGmentoa para obteaar mate 
rial radiogratioo en perfectae oondid on••· 
Ademaa de aueetrae 222 rad1ograt1ae ~reaent~oe T.arioa eaqw ... 4 
de apofieia de algunos de loa cada-.ree que hsaoe trepenado 7 eatudia4 
7 que no hacemoe conetar en las fiehae preeentadae ni en aueatra eatad 
d1etica porno poeeer eompletoa los datoe relat1YOe a •11ea. 
ANATOIIA_!_EMBRIOLOGIA,• ResultAdos paroiales 
~1 la construcci6n del esqueleto de la cabeza particmpa el tejido 
conjuntivo embrionario que rodea al encefalo y tambien el de los dos pri-
meros arcos branquiales. Estes ultimos reciben tambien el nambre de arcos 
viscerales y de aqu;l que los huesos derivados de ellos sean designados en 
conjunto con el nanbre de esqueleto Visceral del craneo y tambien de es-
plaanocraneo, mientras QUe el resto de los huesos cranealea constituyen 
el denaminado n~urocraneo. Del esbozo· conjuntivo total del craneot o des-
mocraneo deri van por lo tanto todoe los huesos del mismo, pero no lo ha-
cen dela misma manera: un cierto numero de los componentea del neurocra-
neo derivan directamente de una osificaci6n primaria+ mientras que el res-
t~y precismnente aquellos que ulterior.mente han de constituir la base 
del craneo y la nariz,pasan,antes de sufrir el proceso de osificaci6n,por 
una etapa durante la cuaJ. se tran.sforman en una masa cartilaginosa deno-
minada condrbcraneo 0 craneo primordial., cuyo desarrollo .. no s e completa 
basta el fina~ del tercer roes da. la vida feta.:L. De este modo el osteocra-
neo o craneo 6seo, se fon~a en parte como resultado de una osificaci6n 
primaria,; y en parte mediante una osificaci6n endocondraJ... 
Por este ultimo sista-na se Ol"iginan el etmoides, el cornete inferior, 
el esfenoidea (con la l&nina lateral del apofisis pterigoides) la escama 
inferior del occipital y las porciones petrosa y mastoidea del temporal, 
mientras que por osifica.ci6n primaria se forman los huesos de revestimien-· 
to que constituyen la b6veda crandl, es decir, el frontal, los parietales,. 
la porcion superior de la·escama del occipital y la pars escamosa del tem-
poral con el anillo timpanico. Ademas los huesos nasales y unguis y la 
lamina ~nterna del apofisis pterigoides. 
La osificaci6n del condocraneo empieza en la octava semana de la vi- , 
da fetal y se realiza en el territorio de cada uno de los futures huesos 
a partir de varios nucleos 6seoe. La osificacion de los hueaos planos da 
la boveda camienza a partir del tercer ~es. 
El esqueleto visceral del cranea precede deltejido conjuntivo ambrio 
nario de los arcos max:ilar ehioideo :. del tejido conjuntivo de la prolon-
gaci6n maxilar superior del primer arco branquial se derivan por osifica-
ci6n primaria el maxilar superior, el hueea malar, el palatinp y e~ vo-
rner. En la prolongaci6n maxilar inferior del primer area branquial, en el 
denominado arco mandibular s e forma como en todos los arcos branquiales 
una pieza cartilaginasa a manera de broche. La que carresponde a la pro-
longacion maxilar inferior del primer area bra~1quial recibe el nombre de 
cartilage r:-:andi bular o de Meckel y la fo:c'!nada en el arco hiodeo se ha de-
nominaclo cart:!lago hiodea o de Reichert. Su interes para nasot.ros derive. 
del heche de que a partir de la parci6n dorsal del. cartilage de MeckeL, 
se originan mediante un proceso de osificaci6n endocondra1 el yunque y 
el martillo,(este ultimo sin la ap6fisis larga, puesto _que esta resul-
ta de una osificaci6n primaria ), mientras que por osificaci6n endocan-
dre.~ de una ~ quefia porcion dorsal del cart:llago de Reichert tiene lugar 
l.a forrnaci6n del estribo. Se comprende facilmente que el facial, nervio 
del segundo arco oranquial,sea quien inerve el musculo del estribo, mien-
tras que el musculo del martillo es inervado por el trigemino, nervio del 
primer arc o branquial. 
Acabamos de ver clarar-: ente como el ru.ul tiple origen de las clis tintas 
porciones de~ SOporte OS60 clel organa del OlUO es COL19 tu1 anticipO de SU 
co~plicada arquitectura final y por ende una preparaci6n adecuada para loo 
oom.plejos mecru1ismos de su desarrollo y mas tarde para sus, en muchos de-
talles no definitivamente uclaradas, fisiologia y patologia. 
El oido medio deriva de la primera bolsa faringea, denominada tam-
bien por esta causa balsa tubotimpanica, cuyo fondo ciego comienza a cre-
aer en direcci6n al p=::oimer surco branqttial: la pD.,.ci6n mas profunda de es-
ta bSlsaJ al ensancharseJ va a dar origen a la cavidad timpanica, mientras 
que el resto de ella se transfor.ma en la trompa de Eustaquio. El orificio 
de comunicaci6n de la bolsa con el intest~no faringeo pasa a ser el ori-
:ficio faringeo o pabell·on de la trompa. En el tejido comjuntivo embriona-
rio q_ue rodea la cavidad timpanica, es decir, en el tejido peritimpanico, 
aparecen a partir del cuatro mes de la vida fetal, vavidades llenas de li 
quido constituyendose entonces el tejido ~inoso peritimpanico. Este 
tejido desaparece despues paulatinamente y las paredes de la cavidad tim-
:panica avanzan en las lagunas dete:rminadas por dicha desapricion de tal 
man era que la cavi dad aumenta de tamafio. 
El tejido conjuntivo situado ent~e Ql primer surco branquial y la 
pared lateral de la cavidad timiJanica., procede }en su ~· craneal;del 
primer arco branquial,y en su parte caudal del segundo. En el tejido con-
juntivo procedente del primer arco branc1uial se desarrolla el esbozo del 
martillo y del yunque y en el deriva~o del segundo el esbozo del estribo. 
El tejido conjuntivo que rodea estos esbozos se tranafor.ma primero en te-
jido gelatinoso peritimpanico y mas tarde se reabsor~e. Paralelamente a 
esta reabsorci6n avanza la pared lateral de la cavidad timpanica de tal 
modo que los huesecillos ~uedan aparentemente incluidos en esta caVidad. 
Sin embargo en realidad no c1uedan englobados en la cavidad del t;lmpano 
J>Uesto c1ue permane~en sim.plemente rodeados por la delicadaa mucosa que 
' avanza al exterior de dicha cavidad y sujetos a la pared de esta median-
te replie{;J1les mucosas que desempef'l.an con respecto a los huesecillos el 
mismo papel que el mesenteric con respecto al intestine. 
Por aumento de tamafio de la cavidad timpanica se forman tambien el 
,conducto t:lmpano-mastoideo o aditus ad antrum hacia el quinto mea de la 
vida fetal; el antro mastoideo comienza a desarrollarse hacia la mitad 
o al final del ~*-tomes ta eKPensas de este yen el octavo mea hacen 
su aparicion las celulas mastoideas, las cuales se desarrollan primers-
mente en la pared exten1a del antro mastoideo, del aditus y de la caja 
y un poco mas tarde en la b6veda de la caja del timpano y del antro mas-
toideo (ROUVIERE y M1tle'·e. ROUVIERE) • 
l!:n el ~~abri6n todo este 6.rgano tubotim:panicQ, representado en su co-
Eienzo por un simple conducto epitelial derivado de la bolsa faringea, 
·esta en un principia incluido en el espesor de~ tejidos que al desarro-
llarse daran origen a los tres hu~sos pr~itivos escamoso, jimpanicQ y 
~etroso, cuyo origen hemos visto mas arriba y de cuya soldadura resulta-
x• a forraado mas adelante el hueso temporaL. El ctecimiento de estas tres 
~orciones 6seas rodea el esbozo timpanico por todas :partes excepto por 
su desembocadura en la cavidad faringea •. El fondo de desbozo epiteliaL 
~del oido medio permanece durante todo su desarrollo entre los tres hue-
:sos, mient~as que el cuello alcanza el vertice del hueso :peti'oso y queda 
~ncluido en su interior al soldarse entre si una lamina 6sea que procede 
1de la cara superior del penasco y otra que llega del canal carot!deo: El 
conducto que resul ta de la union de est as· dos larninas represent a la por-
ci6n 6sea de la trompa. La situacion del esbozo del oido media en la en-
crmcijada de las tres piezas que maa adelante constituiran, al sufrir e1 
proceso de osificaci6n y soldarse entre s~ el hueso temporal, explica 
la complejidad del origen de las parades 6seas del oido media ya desa-
rrollado. 
Una vez estudiados en lineas muy generales los or:lgenes y el desa-
rrollo embrionario del oido medio1 comenzaremos una exposici6n mas detalla-
da de cada una ue sus partes constitutivas en el momento delnacimiento, 
sin perjuicio de recalcar los antecedentes embriologicos mas interesantes, 
as:( como la evoluci6n que cada una de ellas experimenta en el transcu..rso 
del desarrollo hasta la edad adulta. Asi pues, siguiendo a LANGE comenza-
remos describiendo la configuraciQ.n exterior del temporal. 
Los com.ienzos del eaqueleto oseo del temporu tienen lugar en eJ. 
tercer mes de la vida embrionaria, al final del Cllal se encuentra ya bien 
desarrollada la escama con la apofisis cigomatica y e1 anulus timpani-
cus. En la capsula laber:Lntica a.Un no se encuen tra indicia de hueso. As:( 
pues, los huesos de membrana son los primeros que aparecen_ y Unicarnente 
en el curso del cuarto mes de la vida embrionaria. aparecen puntas 6seos 
aislados en nillnoro de 4 a 6-• El comienzo de la asificaci6n sa :realiza, en 
general, a partir de la linea media y por tanto la porcion correspondien-
te a los conductos sanicirculares y la pars mastoidea son las ultimas que 
se osifican. Los pU11tos de osificaci6n aislados se mezclan en el curso de 
su crecimiento y establecen tambien estrechas relaciones con las capas 
6seas que proceden de la osificaci6n periostal. 
A la. simple observaci6n superficiaL llama la atenci6n que el tempo-
ral maceraCo en el recien nacido,esta dividido en tres partes,que no es-
tan fuerter1ente unidaf? ent:.:e si y que son la escam_E4 el anillo timpanico, 
y la piramide con la porcion mastoidea. En las relacioneffi que entre si 
bJUardan es~os tres huesos existe Wla considerable diferencia con respecto 
aJ. tempor~ del adultol y la causa de esto radica en que la capsula 
laberintica cartilaginosa, los huesecillos del oido y el anillo timpani-
(C01han alcanzado ya casi por completa en el reci'en nacido,el tama.fio de-
£initivo mientras que la formaci6n de los huesos Ia membrana corresponde 
<desde el punto de vista de sus dimensionea a las del craneo del nino. 
Como consecuencia de la delgadez de las capas 6seas de1 ~cubierta;) exist& 
una- gran diferencia entre las porciones ya for.madaa y el estado fina1 &e 
estas mismas porciones en el ad.ulto. El aspecta exterior de la pir8mide, 
es :posteriormEn te condicionado por la extension y eL grade cie groeor de 
].a capa 6sea periosta.J.. La capsula laber:lntica del recien nacido_. sobresa-
].e clararnente sabre la superficie del penasco y las suturas de lae partes 
constituyentes del t~1poral son facilmente reconocibles. Pero de todo ello 
1o que mas llama la atenci6n es la falta de un conducto auditivo externo 
6seo y de la ap6fisis mastoides propiamente dicha: La membrana timp~ica 
yace por lo tanto en la superficie exterior del craneo. Es di&~O tambi6n 
de notar la eacasa profundidad del comducto auditive inten1o, que en e~ 
recien nacido mide Un.icamente de 4 a 6 mms de longitud, mientras que en 
el adulto alcanza 10 o 12 :mms .• La fosa subarcuata aparece por el contra-
rio bajo la forma de un amplio orificio euyo fondo se aproxima considera-
blemente al conducto semicircular superior. La rodilla del conducto del 
.facia.l- yace en plena superficie y no esta oculta en un conducto como ocu.p 
rre en el adulto • 
. b;l surco del seno lateral esta muy poco marcado, plana y sin l!mi-
-tes pronunciados y se continUa. con la peq_uefia fosa del bulbo de la yugu-
.. 
lar sin transici6n aparenta• Se&Un JUR~, hasta el novena mes de la vida 
embrionaria faltan las fosas yugu.lar~~s y 'llnicamente a partir de esta edad 
aparece una ligera depresi6n. Para LA.NG.B es importante hacer natar, desde 
el ~unto de vista topObTafico,que la llamada linea de Macewen, es decir, 
la union de la incisura parietal con la punta del apofisia mast oides, se 
encuentra por delante del seno, al reves de lo q_te ocurre en el adulto, en 
que v8. por detnl.sr• (RUDELOFF) • 
La superficie inferior del temporal es en conjunto mucho mas lisa 
que en el adulto a causa de la falta de la ap6~:tsis eatiloidea y del · 
conducto aud~tivo 6seo. En la superficie exterior del hueso exista ya la 
fosa supra.nleatica mientras rJUe la espina de Henle esta sei1alada por una 
rugosidad. 
La porci6n .piramidal y mastoidea delhueso estan ya unidas sin que 
exista una sutura reconocible mientras qu~ tanto la porci6n escamosa co-
:mo la timpanica estan claramente limi tadaa. As:l como la ca;:Jsula ab.z.tn-
tica consta ya en este epoca de hueso fir.me y compacto, las restantes pa 
tes que .se foma:n a expensas del hueso de cubierta periostal son relati-
vamente delgadas y a causa de esto no resulta dif:Lcil. separar por comple-
to la capsula laber:lntica del hueso que la rodea. 
Las modificaciones que sufre el oido despu$s del nacimiento se le-
calizan en determinadas partes de es te 6rgano: todas aquellas ~-Jorci ones 
~ue crecen y se modifican son premisamente Las derivadas del tejida con-
juntivo, e incluso las diferencia.s en el aspecto exterior del hueao hay 
que referirlas al aumento de espesor y de eTosor del hueso periostal del 
tempera~, mientras que la capsula ~aberintica car~ilaginosa Unicamente se 
modifica en su estructura. :fina. En las observaciones reaJi.zadas por ALE-
~IDER, con ayuda de vaciados de metal, acerca del crecimiento del tem-
poraJ,. qued6 dernostrado que las diferencias son escasas y sin importancia 
fundament~. En realidad las modificaciones registradas consisten en el 
hecho de que la punta de la piramida de vuelve mas g.ruesa; el conducto 
auditivo interne se hace mas largo, y el conducto carotideo se ensancha 
al mi~1o tiempo que el relieve de los conductos semicirculares desapare-
ce paulatibamente y la fosa subam-cuata se transforma en una estrecha hen-
didura vascular. El conducto del faciaL se cierra no solo a nivel del 
hiatus espurius, sino tambien en el interior de la caja del timpano. 
Correspondiendo al trayecto del seno lateral se for.ma una estrecha 
hendidura, y el bulbo de la yugular se transforma en una fosa profunda. 
El conducto auditive externo evoluciona for.m8ndose un cond~cto -
6seo que se fusiona con las porciones escamosa y mastoidea. El labio ex-
terno del sulcus timp~nicus comienza a desarrollarse, primerarn.a:te en 
sus porciones anterior y ppsterior (ZUCEERKANDL, POIRIERltf~mas tarde· 
se aproximan y se reunen por fuera circunscri biendo, un ancho orificio 
que corresponde a la pared inferior del conducto. BegUn BORXNER, esta 
hendidura existe normalmente en el segundo ailo de la vida, cerrando~e 
·por complete en edades variables: para DIEULA.F~ habi tualmente solo per-
siste hasta los 3 o 4 afios, aunque dice que en algunos casas el desarro-
llo cle esta porcion del hueso timpanico es mucho mas ta.rdio1 no terminan-
dose hasta los 8 o 10 alios. En cambio LANG"~ encu~ntra en los craneos de 
:nifios de 4 aiios hendiduras cuyas dimensiones oscilan entre 2 y 7 mms, en 
sentido transversal y 1 y 4 roms, en el longitudinal. A partir del 52 afio 
! 
la hendidura es cada vez mas rara, aunque puede :Jcurrir que permanezca 
sin cerrar durante toda la vida: BURKNER, la encontr6 en el 19 • 2 ~·~ de 
~os adultos. ,El crecimiento de la porci6n externa del hueso tin1panico 
va a fo:rrear por delante el cond~-.cto tubario y por fuera el conducto au-
di ti vo externo (AUGIER). 
En el momenta del nacimiento no existe en los alrededores del hueso 
timpanico, ninb~a de las ap6fisis musculares que caracterizan esta re-
gion en el adulto: No se observa relieve mastoideo ni ranura dig;istrica, 
y la cresta supramastoidea apenas es visible. Las lineae de uni'on entre 
el hueso timpanico y los demas segmentos del temporal, sigu.en bien mar-
cades durante mucho tianpo y son aU.U visi bles en el adult:b. ·Despues del 
nacimiento s·e forn1a por detras del comducto auditive externo la apo_fisis 
mastoides, al mismo tiempo que se neuraatiza. A.Lt;XA.N~R, VAllt3Jl!:R HOEV.biN, 
' .. 
GELL.ci y FORSTER, hacen notar que el desarrollo de la ap6fisis mastoideS 
e.sta en relaci6n con las e~gencias fu .. ·_cionales del mU.Sculo esterno-
··:· .. -
c~eido-mastoideo·. El aumento de tamafio se hace claramElte perceptible tan 
pronto como el nino mantiene erecta la cabeza, es decir, en cuanto empie-
za a andar. Por esto todas las enfer.medades que alteran el proceso de 
aprendizaje de la marcha y la posicion erecta de la cabeza, alteran tam-
~en el desarrollo de la apofisis mastoides. FORST~R, que ha estudiado 
la mastoides en toda la serie de los mamiferos, dice textualmente que 
•al esfuerzo de estabilizaci6n del torax aun1enta con el co.mienio de la 
~staci6n b:lpeda y se hace 1n8.x:imo en el hombre ,con objeto de contra:::-res-
tar el descens o de la caja toracica. As:l, mientras el borde superior de 
la art_iculaci6n esterno-costal no desciende por debajo del nivel de la 
primera vertebra dorsal, la formacion mastoidea sera pequefia. El descan-
so sera pues, paralelo al atunento de tamafio de la apofisis mastoid~·-. 
AUGI~R no niega esta influencia mecanica del mUsculo pero conside-
L 
ra que este no actua por tracciOn sobre la mastoideSsino que se trataria 
mas bien de una necesidad arqui tectural del D..LLeso cuando el craneo esta 
mas desarrollado y el esterno-cleido-m.astoideo es menos robusto, como 
ocurre en las razas hnnanas mas civilizadas. 
Las mayores variaciones de voluraen de la ap6fisis mastoides, de-
penden1 para AUGI..tm, de los procesos de neumatizaci6n del hueso. Sea. por 
lo c1ue sea, todo el desarrollo de la ap6fisis dura a:pra:imadamente hasta 
·los 6 afios' y en esta epoca el temporal ha adqtiirido la misr.na forma que 
persistira en el adulto. Realmente el desarrollo de la mastoides es pa-
ralelo al de los esl;acios neurnatieos aunq_ue no este incondicionalmw te 
ligado a su existencia: En ciertas circunstancias en que no se for.man 
cavidades aerea.s en la apofisis mastoides, existe sin embargo posterior-
mente ~ pequefio aumento de tamafio. (LANG~). 
A!'asta edades muy avanzadas pueden encontrarse algunos rasgos infan-
/' 
til~s en el temporal y as! pues, de vez en cuando se observa la persis-
tencia de la sutura entre la escruaa y la pirrunide por un lado y la por-
-
cion mastoidea por otro .. v. FRri" y KORNER han descrito casos de ausencia 
-
com.pleta de fusi6n, y LANG~ en el curso de una operaci6n pudo ver no s6-' 
lo la existencia de una sutura, sino tambien una amplia y profimda f'osa .. 
Las lagunas o hendi duras en el con duct o del fa.ciaL y- en el ~.uelf de 
1[.. ca'v-idad timp~nica )Ueden recordarnos en no raras ocasiones los 
estadios infantilcs del desarrollo del temporal. 
La porci6n mastoidea tal y como se ve en el adulto esta situada. 
en la parte postero-in.feri or del temporaL, detras del comdaoto audi-
ti vo exten'1 o·• Los dos tercios posteriores de esta region est an cons-
t~tuidos por la base del penasco y su tarcio ~1terior por la escams• 
~n ella se d:i. stinguen...: Una cara extema o exocranea~., una. cara inter-
na o endocrantaJ... y U..'Yl borde circunferencial• La cara exocraneal pre-
santa con frecuencia los vestigios de la cisura petroescamosa poste-
rior que ~epara en la mastoides la zona de o::."'igen esca.rnoso de la de 
origen petrosa. Est a cisura esta c.lirigida oblicu~ente hacia abaj o y 
hacia delante clesde la cisura parmetal al borde anterior de la a:p6fj.-
sis mastoid~ CHAVAIHfb, que ha estudiado la morfolog:la cle la mastoides 
en 20Q intervenciones por_ r:tastoiditis, ha visto restos evicbntes de 
J.e cisura petroescamosa en 10 casas (5 ~~) :::efialando que no 1a notado 
cq"L-e esta persistencia haya influido para nada en la marcha le laa.'fec-
etOn .. En algt..u1os casas persiste una verdadera fi.sura hasta m las eda-
cd.63 uvanzadas y hasta pl..:..ede• existir· en su parte superior m hueso 
"W<rnian.o, en el limite con el hueso parietal. En el adulto s~ puede en-
<cmtrar la sutura 6sea c ompleta en tu1. 15 % de los casas (11IA1K)'• 
Las 3/4 partes :posteroinferiores de la cara externa de la r4gi6n 
m~toidea presentan. rugosidades en las que se inserta.n 1os lUscu.los 
eEterno-cleido-mastoideo, esplenio de la caaza y com.pleEnmor.- En la 
:pxox:i.midO:d del borde posterior y llucia su parte media se 7e ·el orifici 
e:iterno del conducto mastoideo, que par eL otro lado se ab~ en la ca-
re endocr&"'ltaJ.. La si tuaci6n del agujero mast oideo es muy V!.riable, 
··l»£ro con frecuenci~ sa encuen tra a lo largo de una J..!nea trJ.Zada des-
de la fosa su:pra-aulzicular hasta el. borde posterior de la a)6fisis 
mast aides y dos traveaes de dedo por detres del condycto auC:i ~ii"a 
externo. Pero se la ha encontra.do tam bien c·erca de la sutura m&s-
toido-occipital y en esta misma sutura. En el curse de nuestm tra-
baj o nos ha llamado la atencion el hecho de q_ue en una gran pe~or­
cion de los craneos estudiados existian a&-ujeros mastoideoe en ~a su-
tura mastoido-occipi tal. y de que no s ole.nen te eran ~s freeuen-;es en 
el lado izquierdo que en e1 derecho• sin6 que en un gran nilinero de 
los casas s e encontra.ban en un pu.:1to fij o Cte est a misma sut'U1a.1 si tua 
clo a una distancia del vertice de la apofisis mastoideSi&tU.El ala qua 
hab~a desde esta nisma ptu1ta mastoidea a la espina de Hecla. 
A veces no es WU.co, siendo muy rare. la triplicidad (1,5 " en 
200 casas vist os par Le Double), mientras que la duplicidaC. es mu-
cho mas c amUn., la ca:c·encia se pre sent a en el 6 '4 ~o lt es maE ~rectte..."1.­
te en el +ado izquiarda~. Bl diametra del 8,6Ujera mast oideo, :puede va-
. 
riar dentro de l!mites muy amplios: el cra.neo da Decouaa, aseein.o gui-
llotina.do eh Tours y estudia.do pa:r- Le DOUBLE;• media. 2 ems., lo cual 
parece liar J.a raz' on a BElTEDII{T cuan<l o pensaba en que una de las ca-
racteristicas somaticas de loa criminales co:ru:iste en el :raayor desa-
rrollo de su sistema venosos ~1 aGujero del lado derecho suele ser al-
go mas grande que el del lado izquierdo. 
El cuarto antero-superior_ de la superficie exocranea.l de la re-
b1.6n mastoidea es casi lisa.. ~ el se ven ' por encima y par detras 
del orificio del conducto auditivo externo una pequei.ia eminencia a.gu-
da·, la espina supra.rneatica de IleJlla o espina de :Poi.r:ter, inmediatament· 
por detras de ella una superficie acribillada de pe~uenos orificios 
vascularea denominada por esta raz6n "zona cribosa'* (CHIPAULT}. La 
parte inferior de la ca.ra exocraneal s e prolong'S. hacia. abajo por la 
eminencia c'onica llm2ada apofisis mastoid~ la cual esta ligeramente 
aplana.da t:ra.r.LSVersalmentet do.ndo insercion. SU cara externa a los mus-
culos esterno-cleido-mastoideo, esplenio y complexo men.or·: este ulti-
mo s e incerta preferente:tilW te en el. borde posterior• Su cara interna 
eata limitada por arriba por un profunda surco anteroposterior de-
nominado ranura del digastric a, clonde s e inserta el. v:i.entre paste-
.. 
rior del muscu~o del mismo ~ambre. 
Se han estudiado detenid~nente las variaciones de tamm1o de la 
ap6fisie mastoides. ZOJA, que t om6 lo. J.istancia existm te entre la 
extremidad posterior de la ;ranura clicastrica y ta extrcmidad posterio 
de la espina timpa.nal de POIRIER, en cran.eos cle europeos aclultos, en-
I 
contr' 0 Ul1a anchura media J.c 19 runs., hallando una diferencia de solo 
d~~imas de milimetro en·~re jovenes y viejos, a diferencia de~~ llELP.EAU 
.t,;n el hon1bre esta Ei.~S desa:c·rollalla (lUG en la ·aujer, pero en realidad 
la diferencia hallada es muy peq.ueiia (1.9'4 D.ras. en el l10L1bre y 18'4 
la . r' ~· u ~ ,.~ . u~e - ~ I ~~OJA ~ , mms. 011 I:l1.1Je J. • .ull C 'Ui1v0 U G.J...~..crencJ.aS SJ.TJeur:La, - enconvrO 
que es mas larga en el lado derecho (lUe en el iz ClUieJ. ... dO mientras que 
con la anchu.ra sucede lo contrario, ya que da ccmo cifl-va.s :-:ledia.s ~8'6 
nuns, para el lado derecho y 20' 3 mr.1s. para el iz c1uierdo:. Se ha inten 
tado tomar la longitud de la ap6£isis mastoides como base:: para es-
tablecer una clasificaci6n antropametrica y atal fin BROCA estudio 
la altura a.uriculo-oastoidea (d.istancia entre el vertice de la ap6-
fisis nast oide~fy a:L nivel de la raiz longitudinal del zigona), en 
caucasiCOS, mongolicos y etiopiCOS t pero O,btuvo cif'ras tan semejantes 
~ue dedujo ~ue no pueden constituir un dato serio para la clasificaci~ 
de las razas humanas .. Realn1ente es dificil encontrar dos nast oides 
iguales en fonna y t~lw1o,puesto que existe una enor.ke variaci6n. 
(MARX} • KA.NASUGUI, q_ue pln bableLtEn te es qui an mas croneos l1a investi-
cado • encontro Dledidas q_ue en la anchura varia ban en ur1 margen de 75 
~1a entre m&xima y m:lnima, en· ~00 :~ · ·..i entre la. al t"._lra naxina y la m:l.-~ 
nir.la y e11 130 ::Ji_ ...,· entre los groso res extremes ha.llados ... - l!:~t os datos 
lo tu1ico que pem .. i ten tleducir es que las nayores diferencias se en-
cucatran en el. grosor y las tlenore-s en o.nchura, siendo todas ellas 
~n nucstras r:1edicioncs C:e lo. l~ec;i6n mc:.stoicleo., por ol m ~ cto<.lo de 
:MORIKAWA, l1ectos obtcnido cif':'"'o.s Quo fluct-o.a:n entre 6, 75 cor~1o m:lnimo 
y 16,40 cono maxirao. Para fucilitur el est udi o hcr:os di vl C:i do las re-
~i.ones r:1D.stoideas en tres crupos sec;un su tar1aiio y asi hem.os retu1ido 
con el nombl"e cle" reL;'i.ones nastoj_d.eas de nedi~1 o tomailo'' aqv.cllas cu-
yc.s cifras se encuentran com:p:r-end.idas entre 10 y 12., uencr::ina:·;do 11re-
:;iones n:astoideas pec1ueflas'' a las q_ue se cncuen tran por dcbo.jo de es-
tas cifras y ~reciones nustoideas ..;randes' a ac~ue1las en que es mas cle-
vada-. En el primer :.;rupo hemos obte~1iuo un numoro de 77 nastoides en-
tre las 222 estudiadast es decir, de 34'6 %; en e1 gnlpo de reciones 
mastoideas pequeilas llemos incluiuo 75, c1uc cc1ui val en al 33' 7 ~a. Y 
par ultino entre re~ionos r.:o.stoide6as (;randes,homoc; halladp un n{une-
ro de 70, ec1ui valontes al 31 1 ' ~~. iionos estudiado ninuci osamente las 
dife:..,oncias de -'camano en ambos lados, obtcnienclo las si ~'1.:tientes ci-
fraa: laCl.sir2.etria on era do nas o Elenos intense exist e en e1 4G' 8 ~~ 
de loe casos, clue c orresponcle a 104 !Ylast oides asimetricas, encon-
trando cuando exa.tninarJ.os de modo global dichas asimetr{as, 53 veces 
(51%} de los casos,predominio en el desarrollo del lado derecho• 
Dicho p:redominio se va acentuando cuando exigimos n.ayor diferencia 
entre UilO y otro lado para consiclerar asinu}tricas las mast oictes~ de 
tal r:1anera que, entre las 68 mast oides (18,,~·6 del total}, cuya despro-
porci6n es mayor de 0,5Jel lado clerecho es mayor c1ue el izc1uierdo,,~.el 
54' 4 ~~, amnentando tambien lit;orax.1ente a medida c1ue la. asimetria es 
n1ayor. No damos valor, sin enbare;;o a esto~ datos, porque el nUmero de 
, 
craneos con variaciones m.uy intensas es :muy escascr. 
El tararu1o de la apofisis mastoides propiamerte dicha, segtw. nues-
tras rnedi das seiliala cifras que varian entre 13 1 3 2 para la IJ.ayor y 4 • 20 
en la menor. 
T8l:lbien hemos di vi. dido en tres grupos las ap6:fisis :nast oides es-
tudiadas, segun sus ta.Ti.laiios, ll&lando'' ap6fisis crandes" a aquellas cu-
yo tamw1o es superior a 7' 5, "ap6fisis de mediano tarnano" a las qua 
tienen sus medidas comprendidas entre 6 y 7' 5, yffapofisi-:a pequeks',. 
a aquellas cuyo taraafio es inferior a 6·. Her.1os incluido 89 mast:·otdes 
en el primer bTU.po (40 ~~); 67 en el set6tmdo g~po (30' 01 %) y 66 en-
tre las mast aides pequefia.s. (39 • 5 %)·•·-
He.mos estudiado cuidados~1cnte lns asimetrias enel tamafio de la 
apofisis y comprobado que en 69 craneos (62'1 ~il del totsl) la ap6fisis 
i zq_uie rda es mayor que la derecha; en 3 3 crane os ( 14' 8 ~fo) , el mayor 
tamru1o corresponde a la derecha y en el resyo eran identicos los tama-
fios de ambas apofisis• Se ve, pues, claramente que la mayor parte de 
los craneos la ap6fisis mastoides es mayor en el lade i~quierdo que 
en el derecho, es decir, lo contrario, de lo que, como llanos vista, 
ocurre en la region mastoidea considerada globalmente. 
Camparando en cada craneo la altura y la anchura de sus corres-
po:1dien tes mastoides, el resultado hallado ha sido el siguiente: 36 
nces era :o.ayor la altura en el lado derecho, Jllientras q_ue en el :1Z-
quje:rdo esta superioridad existia ~7 veces·• :cin cuanto a la a.nchura 
tar;bien hemos cncontrado cicrta superio-ridad en el lado izquierdo aun-
quE menos acentuada (38 veces en el lado derecho contra 43 en el iz-
qujerdo). Ho c oinciden, pues, 11'\.Iestros datos con los ol>tenidos por 
,ue 
Z.Oc:A, as:f. cono tmnpoco homos po<lido comprobar habi tua1raente ~ la 
t ., , ~ 1 1 1 .. d I h 1 1 maE Olu.es uerecna oea r:1as area y a lZ<lUler a mas ~'1c a, como a a.es-
cribe dicho autor: esta combinaci6n de dimensiones Unicamen.t~ha sido 
hallada por nosotros 12 veces en 111 craneos, y en cambio la propor-
oiCn. contraria la hemos encontrado en 11 craneos con 1o q_u~ vuelve a 
·reEtablecerse e1 eq_uilibrio. 
La ranura clel cligastrico esta lirai tada por dentro por uha. enlinen-
cie. ancha, obtusa, a1argada J.e adelante a atras, 1a eminencia yu.xta-
~oidea, en cuya vertiente irltel~1a existe un canal excavado por 1a 
.'!·'· .. : 
• 
arteria occipital·. A veces est a eminencia 6sea ~ esta tan desarro-
llada que aparece como una set;-,.tnda apofisis mast oides • .l!in estos ca.sos 
" .. , Ge hablu de un "processus duplex, c1ue KORNER llama"torus digastricus" 
y MOURl!;T "bulla cligastrica; 
• La cm .. a end.ocraneal s e c onfunde por del on t e con:~~ la. base de la 
piramide petrosa y por detras del peiiasco es lisa y contribu~re a for-
mar el piso posterior de la cc .. vidaC. craneal• En ella se ve, junto a.l 
:penasco, un ancho canal excavaclo por el seno lateral y hac:.ia la parte 
media de este.canal, el orificio inten1o del conducto mastoideo. a 
tra.v' es del cual Il? ... sa una vena anastom6tica.. 
El borde circunferencial se confunde por delante con la escruna y 
el pei:asco y en el resto de su ex-~ensi6n se articula1 ~ou el parietal 
por arri "ba y con el oc'cipi tal por cle.Jcrasr.-
La linea temporalis.- ~eta linea, que hemos encontrado ya a1 eetu-
cliar la cara. exocra:neal de la escama del temporal y la cara externa de. 
la ap' ofisie mas toides, fue descri ta por BROCA. en ~875 con el nombre de 
cresta supramastoidea. Su estudio tiene un interes quirUrg:ico indudabla 
debido a las relaciones que presenta con el limite inferior de la fosa 
cerebral media • .t;n el nii1o esta poco marcada hasta los tres a±1oa- pero 
por enciraa de est a edad su presencia es practicamente constan te. En 1913: 
~R estudi6 cuidadosamente sus variedades y describi6 tres tipoa: 
tipo horizontal, tipo descendente, "::r tipo ascendenta. El primero, que se 
encue:n tra en el 50 ~ de los casos est udiados ,;- dee de su origen en la raiz_ 
lomgi tudinal del zigoma, se dirige horizontalmente hacia atras, y des-
puas de cruzar la cara externa de la reb~6n mastoidea se eleva en su 
porci6n posterior. El tipo descendenta, hallado por BAHVIER en e~ 25 ~ 
de los casas, desciende par detras del conducto auditive externo elevan-
dose al final muy rapid&aente. El tipo ascendenta se eleva inmediatamen-
te por detras del conducto auditive externo y ha. sido observado en eJ. 
25 ~~ de los cases estudiados. 
La distancia desde su borde inferior a la espina de Henle, varia, 
segU.n RAMADI:t:R de uno a 6 mms, y tam bien es muy variable la distancia 
que la separa del conducto aud~tivo externo. 
Sus relaciones con la fosa cerebral media son muy variables y 
aqu:! radica fundamen talmen te el in teres de su estudio, puesto que el 
codo que forma al eleva.rse se encuentra en la zona de trepa.naci6n. en 
las operaciones sobre la apofisis rnastoides. IORNJ::R. dice que el suelm · 
de la fosa craneal media e~ta, aproximadamenta a la alt~a de la linea 
temporalis, perc de todas ~ ~- maneras recomienda no pasar hacia arriba 
de esta linea en las t::'e:panaciones, y menos a:Un_ cuando e~ enfermo es un 
braquicefalo, pues en esta fonna de craneos la fosa cerebral media des~ 
, I , 
ciende con respecto a esta l:tnea mucho mas que en loa craneos dolicocefa 
los. 
··:.:::>' 
GAI·ANAIITS encuentra en sus estudios sabre craneos de franceses, 
que una linea horizontal que pas e por est e c odo s e encuentra por debaj o 
de la cortical interna de la fosa cerebral media en el 19 ~~ de las va-
cea y esto ocurre sabre todo en los indi v-i duos c·on apofisis neuri.W.tica.En 
~ 14 7~ cle los casos esta linea se proyecta h.acia dentro por encima de~ 
suelo de la fosa craneal, y en ol 17 ~o se encuentra exactamente al mismo 
nive~: esto Ultimo es lo que ocurre con mas frecuencia en las ap~i.a 
compactas o muy poco nemnatizadas. Sin ~nbargo la correlaci6n entre su 
si tuaci6n y la estructura cle la apofisis mastoiJ.es no orienta gran. cosa,. 
segUn Galanakis, y por esa.. este autor dirige sus observaciones en otro 
sentido diferente; y de este modo y estudiando su saliente1 encuentra 3 
for.mas de linea suprmnastoidea que pueden servir, seg'un &1, con este 
objeto._ La primera var:it; dad. es aquella en la cua.J.. una linea de secci6n 
·de la cortical extern~ desciende verticalmente por la escama., se el.eva 
de una manera regular en un saliente, y continua despues nuevamente ver-
tical hasta el vertice. En la segunda varieda<i la linea baja en sentido 
,0 ) la fesa craneal media descendia por debajo de dicha. l:!nea. JJe es-
tes, 48 cases , 25 se encentraba.n en el lade derecho, y 23 en el izquie ; 
do. 
En 34 casos, (30,6 %} , la fosa cerebral estaba m~s baja en el lado 
dereche que en el izquierde; en 25 casos(22,5 ,~), des.cend:!a:: nJ.s en el 
lado izq,uierdo, y en 52 (46, 8 7~), est a ban ig:uales • Hay pues, una ten den• 
cia de pequefia intensidad al descenso de la fosa en el lado derecho, 
pero casi equilibrada en el lado izquierdo. 
De los 35 craneos en CiUO se observaron fqsas craneales por debaj 0 
del nivel cle la l:lnea temporal is, en 13 (37' 1 fo) el hallazgo era bila-
teral; en 12 (34, 2 ~~) la fosa estaba mas descendida en el lado clerecho, 
y 10 ( 21,5 ~0) lo estaba en el laclo izq_uierdo. 
Seno lateral.- Durante los primeros meses de la vida esta si.tuada 
por detras del antro y separado de el algunas veces por una capa de te-
jido esponjoao. Durante el desarrollo. de la neumatizaci6n mastoide~ el 
seno va desplazandose hacia atras y hacia dentro y separandose deli~ 
antro. · E1 espacio que queda entre ambos esta ocupado en est a clase de 
mastoides por una ~:e.rta d.e celulas de pequefio tamafio y en algunos casos 
por una s6la celula muy Grande tantro accesori~d~Elsworth)• Algunas 
veces el antro es anormalmente grande y lle6a directamente hasta el seno 
sin intermedio de celula al£Una. En esta epoca raras veces exist.e teji-
do esponjoso en esta region. 
En las mastoicles ebtirneas el seno lateral es mas procidente en re-
laci6n con el conducto auditive externo, y el antro, a veces de muy pe-
quefio tamailo, est a rechazado pOl" encima del mismo: En est e tipo de mas-
toides las relaciones son identicas a las de la mastoides infanti1. 
La distancia ~ue separa al seno de la superficie externa de la mas-
toides es extraordinaria~ente variable. GALANAKIS·. encuentra en los era-
neos por el estr;.diados una separaci6n que oscila entre 8 y 15 rnms. TES-
TUT y JACOB sefialan ClUe el espesor de hueso que separa al seno de la su-
perficie externa es de 6 nuns, por ton11ino medio, en la porci6n superior 
de la mastoidos, amnentando poco a poco a medida que descienden para al-
c~1zar cle 13 a 17 rnms., a nivel de la parte ruedia. KDRNER sefiala la pre-
sencia de senos laterales que al.Gunas veces se encuentran a alg1.1nos mi-
limetros del co:1ducte auditive externo y tambien de la superficie de la- ·, 
mastoides. Seglln demuestrru1 sus estudios esta procidencia del sene la-
teral no se encuen tra nunca en craneos marcadaroente dolicocefa.J.os, y 
~ 
aden1as en el 77 ~-6 de los casos el seno d~recho esta mas hacia delante 
y hac ia fu.era que el iz qui erdo • 
En cuanto a la distancia c1ue separa el seno del conducto audi ti vo 
externo es ic.;tlalmonte variable, pero se ha dicl1o que las mastoides neu-
, , I ~.L. , 
maticas el seno est a nas at.rus, en las eburneas a la vez proci dante y 
superficial y en las diploicas ocupa una posicion muy variable. Esto 
explica el por~ue de la falta de acuerdo entre los diverse& ~utores 
cuando se· trata de encontrar lineas seguras de proyecci6n del seno la-
teral s obre la pal"'ed externa de la mas toides y as!, TESTUT y JACOB ma-
nifiestan QUe corresponde al seg.mento postero-superior y a los segmentos 
medios de la apofisis mastoides y deducen de sus estudios que las rela-
ciones ent~e antro y seno no pueden ser previstas de antemm o; POIRIER 
senala que esta situado en un plano transversal al tercio medio de la 
ap6fisis mastoidea; RICARlJ le situa en la mitad posterior de la mastoi-
des; GERAlD, dice que va desde el cuadrante postero-superior de lamas-
toides hacia su parte media; TILLAUX le coloca· en el borde aterior de 
la mastoides; :MAC~\VEN, dice c1ue sie;"Ue la direcci6n de una linea trazada 
desde la parte mas profunda de la interlinea t~poro-parietal hasta la 
punta de la mastoides; RUDELOFF, confinna esta opinion, pero, cano he-
I , 
mos dicho mas arriba, hace la salvedad de que en los nifios va mas atras; 
0~. sefiala la procidencia del seno en las ap6fisis poco uesarrolladas; 
TRAUTI\1ANH dice que puede presumirse la procid.encia del seno cuando el 
• • e~e del conducto au<l-cwtt~tvo externo es muy oblicuo con relacion a la su-
perficie externa del hueso; MI!T.tiFF, opina que el trayecto es muy varia-
ble y sei'iala como nomal una clis tan cia de 5 mms, por detras del antro·J 
PE~Z y OKADA, creen que no existe relaci6n entre procidencia y profun-
didad uel s eno; SCHALTZ~, hace notar que el seno ~tl Los. 'Dufidcif'.los ea mas 
superficial; KORU.l!:R encuentra en sus estudios que la procidencia del se-
no lateral no s e ellcuentra nunca en los craneos raarcadamm te dolicocefa-
los; OKADA, GUtTAtJJ:Bj otros piensan que la topograf:la de la mastoides es 
independtente de los caracteres craneometricos de la cabeza; HERfllANN, 
STEIT, KRAUS~, RUDINGER, RUDE, KORlTER y THEILE, encuentran que el s eno 
derecho es mas grueso q_ue el izquierdo: BELLOCQ dice que sigue un trayec-
to marcado por UAa linea trazada entre el tercio medio y el tercio infe-
rior de la superficie mastoidea; MOURET le relaciona con una linea parie 
to-81picaJ.; GALAHAiaS, pensando que la posicion del s eno lateral es-
re~mente un hecho anat6mico en itttiine.. relaci6n con el desarrollo del 
arlae?, pero que su desplazarniento hacia atras o su prpcidencia hacia 
de1ante tiene mucho que ver con el desarrollo del bloque mast oideo, 
busca w1 pun to de referencia c1ue varle en la superficie de la mast oi-
dee paralelm~ente al canbio de posicion del seno y se fija en el limi~ 
te posterior U.e la zona fi broea de Chi paul t, que s egun el1 s e encuentra 
eiempre inmediatamente por delante del seno en razon de su evoluci6n. 
Su razonamiento nos parece muy interesante y por es~{vamos a resu-
mirlo. En el mornc.~to en que la respiraci6n llena de aire las cavidades 
del. oido meU.io1 antes repletas de tejido conjtu1tivo er.1brionario, existe 
un antra c6nico cuyo v6rtice, di:t;igi.do llacia atras, esta en relaci6n in-
m.edia.ta con el canal del seno lateral. Alc~.Lnas veces existe entre ambos 
una .~a de tejido esponjoso que contiene, como toda la region perian-
~~·i_'f,~ 
');i~~· I!~; 
t '" ~~s es bozos de las celdas. La porci6n escamosa que sirve de pared 
e " al antro no sobrepasa el nivel de este hacia abajo y hacia atras 
\ 
na del a~tro mastoideo es de origen escamos~mientras que e~ otro, excava-
do erj_ ol hueso petrosa,, esta separado del primero por un muro interpetroea-
camoso. Las celdas escamosas de la pared extern& dependen, desde el punto de 
vista del riego sangu:lneo, y pOI' tanto de su nutricion,del I;Briostio de l.a 
zona cr:i.bosa., de modo c1ue al obrar la forrnaci6n de celdas peri an trales co-
mo un factor dinamico., al dirigirse el antra hacia a.ba.ijo y hacia atras, -
arrastra consigo a las celulas escarnosas de su pared externat:t y aatas, a su 
vez, obli&"an a desplazarse a la zona cribosa en el mismo sentido·. La corti.-
cal. interna de la fosa cerebelosa, con el canal del seno lateral, se despla,-
za simulttL'1eamente hacia atras y hacia. dentro. Cuando ha habido gran desa-
rrollo cielular. la zona cribosa se desp~aza mucho siguiendo estas celdas, 
pero cuando esta poco o nada desarrollado el proceso de neumatizacion, los 
orificios estan tambmen poco o nada desplazados de su posicion inicial. Sa 
valor como punta de referencia es mayor en las apofisis compactaa. en las 
que hay :pecos aguj~ros, y estos, siempre situados inmediatamente por detras 
de 1a esnina de Henle. "Podem.os -dice- buscar pues, el canal del seno late-
ra~ all!-~ clondc terr1inen los orifici as clc la zona c~:·i bas a., porque uno y otra 
se ha:1 J.esplazado ieualmen.Jce hacia atras~''La ausencia de orificios vasculare 
conclWJ~YeT es it.>ual a ausencia (.le neurna.Jcizaci6n." 
Para faa.ili.Jcar nuestro traoajo her:1os dividido los dafos obteniclos acer-
ca de la profundidad de los senos laterales, en cuatro grupos: !r1uy superfi-
ciales. cuya distancia a la superficie oscila entre 1 y 2 nns. Superfiaiales-
entre 3 y 4 rnms. Medianos, entre 5 y 8 L'U:lS. y Profundos, entre 9 y 15 mms·. 
La clasificaci6n obtenida ha sido: 1.1-uy superficiales, 6 (2,7 %}'t de los 
.cuales 4 esta"Jan en cl lac.lo derecho ~r 2 en el izquierdo. Superficialea: 28, 
(21,5 %), 19 de los cuales so encontraban en el lado derecho y 9 en el iz-
quierdo. l'Jledianos: 115 (51, 8 5~) t de los q_ue 58 estaban a la derecha y 57 a 
la izquierda. Profundos: 73 (32, 4 ~;;), de los cuales 30 estaban en el lado 
derecho y 43 en el izc1uierdo. 
El seno era en 58 casos m~s superficial en el lado derecho, y 18 veces 
lo era en el izquierdo (52.,2 7~ y 16,2 ~~ respectivamenta). 
En cuanto a su distancia. h.asta la espina de Henle, hemos obtenido loa· 
siguientes resultados, despues de clasificarlos en grupos: 
Senos muy pr6xi~~-a-~a~~na de Helli: (Hasta 4-mms.) 5. (2,2 7~)., de 
los cuales uno estaba en el lado derecho y 4 en el izq_uierdo. 
Senos J2_r6ximos a la espina de Henle: (Entre 5 y 10 mms.) 57, (25,6 %) , 
de los c1ue 26 estaban en el lade derecho y 31 en el izquierdo. 
·7 
~enos alejados de la espina de Henle: (Entre 11 y 20 mms.) ~40 (63 %), 
de los que 72 se encontraban en el lado derecho y 68 en el lade i.zquierd.o'• 
~~os muy alejados de la esp ina de Henle: (A mas de 20 nuns.) 18 (16, 2 %) 
de los que 11 estaban a la derecha y 7 a la izquierda. 
En 38 casoa el seno derecho estaba n1as proximo al conducto que el iz-
quierdo, mientras que en 48 ocurr:La lo contrario (34,2% y 43.,2 %, respec-
tivamen.ta). 
SegUn .nuestras comprobaciones, la profundidad mSxima encontrada fue de 
1.· 
13 IDlll'Wt y la m:Lnirna de 0, 3 mms., en un seno cuyo trayecto pod:la se_guj.rse 
claramer.te a trav' es de la delga<la capa 6sea que le proteg:(a. 
La minima dista:ncia a la espina de Henle que hemos hallado ha sido de 
1 mm. er. el mismo seno, cuya extraordinaria proxi.midad acabar;:os de citar, 
y la m.tU:ina de 24 nuns. 
La coincidencia de superficialidad y proximidad a la espina de Henle, 
considerando como cifras tope 4 nws, para la pr.imera1 y 6 mn1s, para lase-
gunda, s6lo fue demostrada en 2 cases, de los cuales uno estaba en el lado 
dereoho y otro en el izquierdo. Por el contrario, encontramos en la misma 
distancia de 6 roms hast a espina de Henle; 8 craneos en que el seno estaba 
si tuado a mas distancia de 5 nnns. Hemos· ensayado aurn~ntar las cifras tope 
para canp:·obar si estas proporciones variabarL, pero sierapre el resultado fi-
nal ha sido la no coincidencia mtre Euperficialidad 11- proximidad a espina 
de HenJ.e, de lo cual se desprende 1~ue, dentro de un cierto ll:miteJson inde-
pendie .. &: la superficialiclad y la procidencia• 
. ·.~~w~ r'\ 
. Adem.asrestas coincidenciaa eran tan poco numerosas en un lado de la. 
cabeza como en el otro. Sin embargo, hemos cle hac or notar que en todos los 
casos se trataba de ap6fisis mastoides cliploicas. 
No hemos podido comprobar ]_a rea1i.dad de las afinn.aciones de GALA.H.AD:S 
acerca cle la relaci6n entre saliente de la linea temporalis y la neumatiza-
I 
ci6n mastoitiea mas c1ue aproximadamente en los 2/5 de los casas, posiblerr ... ente 
por la cliferencia de apreciaci6n en los tipos que el describe y que) como es 
16gicoJestan sujetos a errores a causa de su subjetividad. 
~_;'"': .. -.. _. 
;, 
Caja del t:lmpano y tron1pa de Eaataquio.- En el desarrollo de la 
caja timpanica, que no se puede trata.r separadamente;del de la trompa, 
distinguiremos con HAiv1MAR tres periodos distintos. En el primero se 
forma el esbozo de la caja a partir de la primera bolsa branquial y 
de la parte la~eral del techo faringeo. Este proceso tiene lugar de 
la 4§ a la 7fJ: ser.1a.na de la vi<la embrionaria. El esbozo en cuesti6n 
aurnenta por crecimiento clirecio en longi tud. En el segundo per:Lodo 
se realiza la separaci 6n de la caja timpanica de la faringe merced a 
una estraniSrt.llaci6n: este periodo ten1ina hacia el final del segundo mes 
de la vida ooriono.ria. En el tercer periodo se lleva a cabo la <liferen-
ciaci6n de este esbozo: el esp:t cio primi ti var.1ente pequeiio aumenta de 
Uria manera muy irregular. El intenso desarrollo de las porciones con-
juntivas que rodean la caja del timpano primitiva, estrecha considera-
blementelaUllllUe de una monera pasajera, la caVidad de la caja. Poste-
riormente, y clebido a la ·rapida re5Tesi6n del tejido gelatinoso pen-
-•.. -"'-.. 
timpanica, au.Inenta.n ni..evamente las dimensiones de la caja timpanie.a. 
Como consecuencia de este proceso de ensanchami~nto los huesa-
cillos del oKo, la cuerda del tl.mpano, los ligament os y loo tendones 
nu:scula.res que al principio del desm ... rol:iaa yac:i.an fuera de la cavidad 
del oUo medio se si tuan aparentemente libres en el inter:i-or de la mis-
ma (Broman). Este tercer periodo se extiende a lo largo de la vida em-
brioaaria y un poco despues del nacimiento. El tamafio definitive de loa 
huesec:illos ha sido ya aJ.canzado casi por c·ompleto en esta epoca y Uni-
camente amaentan un poco poster:L or.r.t1En ta. 
El cartilage ue la trampa aparece en el cuatto mes de la vida embri 
naria. En el momenta del nacimiento la caja del t:lm.pano tiene en todas 
sus partes casi el mismo tamaiio que la del adulto: la p~aG. laberl.nti-
ca tiene ya su fonna definitiva, e i6ualmente los huesecillos y la mem-
brana timpanica han alca.nzaclo ya su tama.ho def'ini ti va; SegU.n AT,f!XAN~R 
los huesecillos del o:ldo solo a1.llil011.tan despuea del nacimiento en un 10 
por ~00 d.e su tamafia. 
I 
La luz de la ca\tidad tim})anica parece ensancharse mas tar de, pero 
esto se debe a ~ue la mucosa se va adelgazando a medida que pasan los 
afios, y a que la.s porciones de la pared formadas por huesos de cu11ierta, 
es decir, el suelo y el techo de la cavidad, se hacen mas amplias por 
crecimiento. de las capas peri a stales y su netmlatizaci6u. l;n el recien 
nacido, el techo de la caja U.el t:l.mpa.no es muy delgado y no presenta 
nin£,~a perforaci6n, raientras q_t-;..e el suelo, que es rr.uy delicado, apare-
ce interrv.rr{piclo en r:rtiltiples ptu1tos-. A causa de esto, el l!rni te entre. 
la cavidad tim:panica y el bulho de la vena yugular esta formado en cier-
tos si tios por partes blandas (r/illRfiKi~~L). Del Llismo modo la car6tida tam-
poco esta separada cle la. caviJ.ad timpanica por una capa 6sea. 1:;1 condu~ 
to clel facial adopta en su porci6n horizonta.J_ la fo_ma de un cana~ abier 
to hacia abaj a. 
~n los o:ldos meuios rli> alterados l)Or procesoa inflarnatorios, ~a :Luz 
de la caja timpanica del recien nacido, contiene aira, el cuaJ. penetra en 
e1la con los primeros movimientos deglutorioe y rcspirat orios: el. con-
ten:ido J.lquido, que primitiva.mente llenaba la cavidad, sa vacia por la 
trcupa. 3-Unque una parte de el; es abs orbida por la mucosa del o:ldo me-
dio •. Be~ KUTSCHARIANZ, en el fet o maduro_ ha. d esaparecido por comple-
to el tejido 6elatinoso embrionario subepitelial. Sin ftuda ninguna axis-
ten en c:1anto a esto diferencia.s indi viduales no s 6lo en. lo que se re-
o, 
fiere a la canticlad Si no tambien a la orJ.enaciOn de los restos del te-
jido conju.'lti vo (LANGE). Tarllbien WIT'l!Iv1AACK hac e n.otar la existencia de 
considerables variaciones en la escritura de la mucosa, lo cual s.olo 
:guede explicarse des de un punta de vista heredi tario. :MERtiKEL, hace re-
sal tar' espacialn"!.cnte la existencia de un pliegue mucosa, rico en vasosJ 
q_ue se extiende ent.re la rama larga del yunque y el mango del martillo, 
pero n.o es segu.ro que este hallazco sea una disp osicion a.nat6mica verda-
deramente J.ornlal. 
,, 
·-~ mu::osa posee, casi igual q_ue en el adulto, una delt;ada capa con-
jun. po)re en vasos y sin glanclulas. };n las proximidades de la deaem-
bocadura de la trompa el )lpltelio es GTU.eso y poliestratificado; en e1 
resto de la caja las celulas epiteliales adoptan forma cubica y se dis-
ponen en una sola capa. A ni vel de los huesecillos, de la :pared interna, 
y de la :oembrana timpanica, el epi telio adopta ya, como en el adulto, la 
forma de los epi telios a1)lanados._ SegUn Jas observaciones da LANGE, -
existe una fa1a de cpitelio ciliado que arrancando de la abertura de la 
trompa terrnina en el anillo fibroso de lu r.1anbrana timpauica despues de 
seguir el suelo de la caja. En los casos en que este epitelio existia 
en otros puntoe de la caja, encontr6 Eiempre LANG~ mucosas patologicas, 
es decir• afectada.s por un proceso infla.matorio. Sin embargo, FAIREN no 
cree que la existencia de estas zonas de epitelio cilia.do sean consecuen-
cia de procesos inflaraatorios ,- aunc1ue reconoc_e que casi siempre coinci-
den con procesos de este tipo, y apoya su creencia en que, segUn dice, 
es posi ble encontrar sect ores de epi telio cilindrico. en la caja ~ c1ue 
ni esta. ni lu trompa presenten al'jeraciones inflamatorias. 
I 
.... 
La imagen microsc6:pica de los huasecilloa se caracteriza porque el 
martillo y el yunque no estan completamente osifica.doe; en la cabeza 
de~ martillo y en el cuerpo del yunque existen aUn reetoa de cartila-
go. 
En el recien nacido inmaduro el'tejido embrionario de la mucosa de 
la ca.vid ad timpanica es mucho mas grueso: en el 7Q mes, este tejido lle-
na aU.U una gran parte. de la cavidad. Todav:La no exist en receso epi timpa-
. ~ 
nlco lJt antra. 
El desarrollo posterior de la caja del timpano depende de la forma-
cion de celdas periostales, lo cual esta en relaci6n con la neumatiza-
ci6n. Seb~ WITTMAACK la atrofia del tejido embrionario subepitelial 
Se lleva a cabO mas rapidamente que lo ClUe se pensaba antes: pocas sema-
nas deppues del nacimiento la mucosa solo tiene una delguda capa de teji 
do conjuntivo laxo debajo del ~telio y al final del primer affo, esta 
capa es aUn mas reducida. Solo en algunas depresiones a partir de las 
cu.e.les ~ e produce la ne~izaci 6n, la cap a del tejido conjunti vo es un 
:poco mas gruesa. El epitelio es sienpre bajo, y corJ.pletamente aplanada 
en la mem-brana del t:Lmpano, huesecillos y pared interna de la caja. En 
cambia en el adulto se puede ver en el suelo de la caja un epitelio c•u-
bico alto y provisto de cilios: esta capa de epitelio ee extiende hasta 
las proxiridades de la trompa. 
En el recien nacido la trompa es diferente que en el adulto• En 
su conjunto es mucllo mas corta, y e::::te acortamiento hay que atribuirlo 
a la r.e queiiez cle la troTJ.lpa cal"'tila£:,i.nosa. La parte 6s ea es casi tan lar-
ga como en el adul to, mie ntras que la cartilaginosa es de 13 a 14 mil:L-
I 
metros ~as corta (~~PER~). La luz es rolativa~ante amplia1 y su vacia-
do tienc la forma de un cil.indro, en lu.;ar de ser aplanad.o como ocurre en"-
el adulto. Set;un POLITZER y SCHWALBE, tiene una anchura de 0,5 a, 1 mm., 
e iden~ico. 8l tura. En total la loa~:;ijud de la trompe. en el recien nacido 
es cle 19La~uns, e eG1ll1 EITELJ3BRG. Sec;un POLITZER, tiene de 18 a 20 roms •, 
de los cum es G o 9. corr .. sponcl.en a la tronpa 6sea y 10 6 12 a la cartila 
ginosa frente a los 34 o 36 de esta porci6n en cl adulto& EITELBERG da 
basta 4 4 mms.' en csta. 
La altu·ra U.ol orificio faringco es se{:l-im GOMPERZ de 3 nuns frente; a 
9 nn_1s. en el adulta. La direcci6n de la trompa es mas horizontal·• El ori 
ficio farfnGeO est~ colocado I mas abajo QUe en el adulto,en el plano del 
paladar duro (KUNKEL)·, y s obre sale Yilenos en la faringe nasal (GUNDOliiN). 
El orificio de lo. trom.pa deseDboca muy alto y muy hacia d elante en la 
caja timpanica, sie:r:1pre a nayor a1 tura que en edades posteriorea·• SegUn 
URBANISCHITSCii, el cart:Llago de la trompa es hialino en el recieij. naci-
do-. IO!il~IAN, por el con~rario, hace resaltar que se trata realmente de un 
cartilago reticular relativamente rico en celulas. 
Coincidiendo con el crecimiento de las capas 6seas de cubie.rta ere-
ce la trornpa 62ea1 y tambien la cro--tilaL;inosa Ge hace mas larga. El creci-
miento long-:Ltudinal se Ueva a cabo muy irregu.larmente a medida que au-
menta la edad (SCI~NG~LIDSJ!;). La ancJtura de la trompa apenas se modifica •• 
El ostium farinceo se eleva: 
-:.#. 
mv.cho nas·, de tal m.odu que viene a coinci-
dir con la inserci6n del cornete inferior• KU1mEL indica que esta apa-
rente ascension del orificio de .la trcmpa se debe mas bien al intense 
crecimiento de la cara hacia abajo. El paladar duro se aleja cada vez 
mas de la base del craneo: seglln TROLmSCH el ostium faringeo en· el 42 
afio de la vida esta a 3 o 4 nnns por encima del paladar duro, mientras 
que en el adulto queda a tmos 10 ~~s, por encima de el. Tambien vi6 
que el cornote infc .. ·ior y la trompa se aproximan entre s:{ en el curse 
del crecimiento., pero medidas m~s exact as de URBAJ.'\fTSCHITS, han d emostra.-
do ~ue en roalidad la situaci6n topografica del ostium faringeo1 con res-
pect 0 a las fonnaciones que le reclean, queda aproximadamw te igual y so-
lo s e modifica un poco el alejmniento con respecto al paladar duro y la 
base del craneo. 
El o~titun timpanico del adulto esta tan alto en el t:lmpano cano 
ocurre en el niiio) y la caviuad, aproximaclar~1ente cilindroidea de la trom-
pa clalrecien nacido1tiene, secU.U las ·preparaciones por corrosi.6n de 
abierto hacia abajo. ~1 pu.nto de union de ambos conos correeponde aJ. 
itsmo, situado en la union de los seb~entos 6eeo y cartilaginoso. 
Antro mastoideo y espaci OS nemnaticos.- .tin el J;>ecien nacido aUn 
no. exist en espacios neumaticos y Unicarnente est a ya desarrollado el an-
tro, que en esta edad yace inmediatmaente por debajo de la superficie 
6sea (LAlTGE) • En este momento la superficie interior del hue so esta cu-
bierta por un tejido submucoso laxo. Exalninando a gran au.mento el oido 
del recien nacido puede verse, sin en1bax·go, que se ha iniciado ya el co-
m.ienzo clel proceso de neumatizaci6n: "en esta eplbca predomina la destruc-
ci6ri del hueso" (LAHGE). En el antro del recien nacido, el epi t·elio tiene 
las mit:1aas propiedacles que en el aclulto: ~:e trata de un epitelio de una 
s 61a capa cuyas celulas [' e aplastan y s e hac en enclotelial es a ni vel de. 
los rebordes OLeos, mientras que se llacen cuhicas en las depresiones. 
En condiciones pato18tJicas se cor:.1porta cle una nanel"a muy parecida al en-. 
dotelio de las 2erot::as, y las masas de exudado son facilmen te organiza-
das a partir del tejido subepit~al. ~ctidq a est~y ya desde haca muaho 
tiempo) ce ha dicllo que el revestimiento del a.ntro y del espac:i o neUlilati-
co es una verdadera membrana serosa. Inmediatanente despues del nacimien 
to comienza .lu fol-ma.ci6n de esr>acios aereos en el espesor .del hueso de 
I 
cubierta, c1ue en este memento esta creciendo continuaraente. El punto :mas 
, ' I 
apropiado para el es tuuio de este fenorneno es la mas a oaea. mas volumino 
sa del temporal, es decir, la apofisis mastoides. 
:Macrosc6picar:ente puede verse que a partir del an tro se produce -
continuamento la forrnaci6n de celJ.illas aereas en el espesor del hueso 
efP onj os o y no s' olamen te s e forr~lan aq_ui sino que tam bien el suelo de la 
caVidad timpm1ica y la porci6n de la pared situada por encima de la trom. 
pa de Eustaquio contribu~ren a la fo:rr:1aci6n de espacios neumaticos en es-
ta epoca. 
Siguienclo a WITTMAA.CK distinguiremos 3 periodos en la neumatizaci6n 
del temporal: en el ~Q ,_ que c omienza en el 52 a 6Q mes de vida intrau-
tenna y se extiende hasta el final U.el primer afio, se origina la luz de 
la cavi(.:ad "timpanica, q_ue existe ya prcfonaada, pero rellena dete_jido con-
juntivo celatinoso embrionario q.ue aprisiona en w. espesor al pequefio 
tubo epitelial procedente de la primera hendidura branquia.l •. .lJe la parte 
mas posterior delepit1mpano se desarrolla el antro, el cual esta situado 
en la cisura petroescanosa y relleno tambien en un principia de tejido 
conjuntivo ernbrionario. He,sta el memento del nacimiento la aQVidad tim-,., 
panica es Virtual• en ostado preneumatico. En el. momento del nacimiento 
penetru el aire en caja y antra a traves de la trompa y cl tejido subep:[ 
telial se reabsorbe en su :-.:uyor pa: ... te, quedandQ. solo como revestimiento 
tu~a capa delgada de este tejido conjuntivo recubierta por el epitelio 
procedente de la faringe. Hasta el final del primer ano el antro a~ 
un ensancharniento a expensas del hue~o-. En este periodo comienzan. a di-. 
bujarse pequeHas celdas en las porciones del antro; que c_orreaponden. a 
las parcdes superior y posterior del conducto auditlvo externo. En las 
restantes paredes antralea se produce un amnento ~centrico de su cavi-
dad, pero c onEervando el aspt:cto lisa:. S6lo ·al final del priin.er afio de 
' .. 
la vida, despues de que el antro se ha extendiclo hacia atras y hacia den-
tro hasta alcanzar casi la fosa poste:--ior del craneOl~;COr.i.ienza tambmen 
en astos puntos la fonnaci6n de celdillas. 
El segundo periodo dura desde el fln dalprimer afio hasta el ~ b 5SZ 
y se caracteriza por la formaci6n y perfeccionamiento del sistema celu-
la.r. En la formaci on de las c' elulas aisladas se diferencian 3 etapas: 
En un IJrinmipio se funden en cliferentes si tios las trabeculas 6seas del 
tejido esponjoso unienclose asi varioe espacios de la medula en una cavi-
dad 6sea situada en las proximidades dcl antro-:. estas cavidade~ se relle-
nan de tejiclo conjuntivo subepitolia:~,q_ue reanplaza a l~medula 6sea• 
Entre estas cavidades, asl. fo:::'7J.:ladas, c1uedan porciones 6seas dirigidas ha- · 
cia la luz celular en fonna de astillas1 esp.nas o tabiques. En las cavida.-
des forrnadas de este rnodo ce introuuce el epi tel::..o de la superficie muco-
sa vecinu previa reab:s orci6n del tejido ernbrionario ~ ~e~!i:ie que la 
llenaba: as:L se revicten de epi telio, y del tejido anbrionario solo que-
da una U.el~~ad.a capa subepi telial de tejido conjunti va. Aa:l pues, la pa-
red <lUC Origina estas cavidades) lisa al principia, mas tarde Ee encuen-
tra excavada per peqwefias c'elulas 8eparadas entre si por esas astillas 
I I 
o tabiques c1ue r.1cncionabarnos nas arriba. Pues bien: por :fusiOn. parcial 
de nuchas de estas a.stillas se van tabicando-las cavidades ya fornadas, 
mientras que per m1a ~ivisi6n interior de las celdas se va neumatizando 
la nastoides y tu1a paJ. ... te del tenporal. 
Las celulas comtmican entre s:l. 0 con la celula madre solo por pe-
q_uefios orificios. Finalr.lon~e, y como consecuencia del continuo progre-
so de la neurnatizacion, la capa subepitaliaL de tejido conjuntivo em .. 
brionarioJ tan gru.esa en un principia, se vuelve extremada.mente fina y 
delgada, cesando casi con ella el trabajo din.arnico y aparente de la neu-
matizaci6n. 
La construcci6n de los' n~os 6Geoa1 con la introducci6n .y reves-
rt 
timiento secundario del cpitelio,:2e <lesigna como fomaci6n celular ex-
' oentrica" mientras que al proceso debido al tabicamiento celular inter-
' 
no se le denominawfor.maci6n concentrica: La primera conduce a la exten-
sion de la nemaatizaci6n,y la segunda ala divisi6n de las cavidades 
preexistentes y por consiguiente a su achicanliento, especialn1ente del 
antra que ~s extraordinariar.1ente espacioso al final del primer aiio·. 
Pero,aderoas del antro,m1 segundo pm1to de partida de fonuaci6n de 
celdillas es el sinus ~mpani de la caja,a partir de cuyo lugar se de-
sarrollrul celulas que avanzan por detras del conducto del facial e igual 
mente hacia la punta de la ap6ficis m.astoides. Despues, estas celdillaa 
procedentes del sinuf:~ .t_9mpani, esta-ulecen cone.xi.6n con las procedentes 
del antra y d.e este nodo ee procluce la netunatizaci6n de toda la ap6.1tisis 
mastoidej p:'imi ti var-~ente esponj osa. J:;sto euele ocurrir hacia el final del 
tercero o cuatfo afio de la vida, aunc1ue existen crandes diferencias in-
dividuales ~TTllAACK). Al misr:1o tiempo que ce fornan las c'elulas de 
la ap6fisis mastoides aparecen otros espacios, que comenzando a partir 
del recesus epi timpanicus se extiendon hacia el tecnen ~mpani.; otraa 
celdas :.:e forr.1ar1 a partir de la caja y s e Lliri ~en hacia la linea r:1edi~ 
por debajo del laberinto y alrededor de la tror~11)a • .El sistema de cel-
dillas aereas ya conrpleto se caracteriza en cstados idealmw_te norma-
las porque aparece bajo la forrna de una red de mal las est rechas colo-
cadas alrededor del antr;fi111n las porciones narginales.- las celdas se 
hac en cada vez mayores, de r.1a.nera. q_ue a ni vel de la punta de la mas-
toides se encuentran espacioa gran<les y vesiculosos. Por regla. general 
el proceso de neumatizaci6n no tiene para naua en cuenta los lin1ites 
de las cliferentes partes de c1ue consta el tenporal; sin embargo es po-
sible que la persistehcia de las sutt~as ejerza ilLfluencia sabre la 
tOI)OGraf:la de la neumatizaci6n. KORHER vi6 con exactitud un temporal 
de adul tot on el cual no 2 c habia producido la fusi6n de la escoma 
con el peflasco ,y encontro' que llabia dos sistemas de celdillas canple-
t_arnente ~e1Jarados en~re sl.. Uno de ellos procedla del antrum escamosum 
es decir, de la -
Sobradar.1ente conocida es la extrao~dinaria variabilidad de tama.fio 
y de nmnero de las celdas mastoideas en el adulto. Desde ZUfmERKANJ$, 
, 
se han clasificado las mastoides en cuatro grupos, segun su grado de 
netuaatizaci6n; pnetunaticas, neumatodiploicas, diploicas y compactas. 
~1 primer crupo corresponde a las mastoides con proceso de neumatizaci6n 
co.mpleto, el se6~do a las que pre~entan neumatizaci6n incampleta; el 
grupo de las ap6fisis diploicas corresponde a a~uellas mastoides en que 
~oexiste neUillatizaci6n, ~por ultlilo, las mastoides compactas son aque-
llas en las cuales no s6lamente no existe neumatizaci6n, sino que este 
proceso esta sustituido por tu10 inverEo de osificaci6n que deter.mina la 
formaci6n de un tejido comp1cto y duro, es decir, de tejido escleroso: 
La proporci6n entre uno y otro grupo es la siguiente: Para ZUCKER-
XAND& ,36, 8 ~·~, , para las pneumaticas; 4J, 2 %, para las neuma.todiploicasj 
20 % para las diploicas y > para las esclerosas. BARBARIN da cifras 
muy semejantes: 30 ~:~ para las pneumaticas; 26(j6 % de esclerosas; y 43 1 3 
%de mastoides nixtas, es decir de nastoides correspondientes al grupo 
neumatodiploicas y diploicas de ZmRCKKUK.ANDI.; YAMASHI~A encuentra,en 
• los japones es, 42. 5i de ap6fiEis neum#ticas; 52 % neumatodiploicas y 
6 ~; compactas,loclue se separa ya alga m~s de las anteriores. 
En raz6n de ~u interes cl:lnico y quirU.rgico, han sido muChos Us 
autores c1ue c:e han ocupado del problema de la neumatizaci6n intentando 
encontrar otras caracteristicas del craneo que esttViesen en relaci6n 
con la ext ensi6n do la neumatizaci6n• POLITZBR y KOR.N:;R pensaban que 
dicha nemaatizaci6n estaba en relaci6n directa con el tamw1o exter.no 
de la mastoides; A.L.BXA.l:·IDER cree que solo se encuentra buena neumatiza-
ci6n en los inclivi<luos cuyas trompas 'de Eustaquio son largas, mientras 
e. 
que las trampas cortas y~uesas coxresponder:la~ una de~enci6n del desa-
rroib y poca neumatizaci6n. YAMASIIITA encuentra, dice, una clara co-
rrelaci6n entre el tama.iio de la re&'i.6n mastoidea1 medida seglln el meto-
da de ac8IKAVA y la neumati.zaci6n, y mientras el tamafio de la caja del 
t~pano apenas esta relacionada con la neumatizacion, entre es.ta y la 
longitud de la trompa y~tamafio del ant~, encuentra una ciarta corre-
laci6n. 
. Sin embargo una cuesti 6n s ~6-u.e en pie: 6.Cual es la causa de est a 
-
extraordinaria variabilidad de la neun~tizacion mastoidea y porque maca-
nismo actua?. 
De todo cuanto anteriormente hemos dicho acerca del proceso de neu-
matizaci6n parece deducirse que una mastoide.S de adul to en estado de nor-
\ 
malidad debe presentar una estructura p'llramente neumS.tica. Sin embargo 
se sabe desde hace lal"gO tianpo que esto no ocurre as:l. El heche de ·que. 
cuando practicaban una trepanaci6n maetoidea por otitis cr6nica encontra 
ban en much:Lsimas ocasi ones una estructua 6s·ea de tipo escleroso, sin 
rastro de netur:atizaci6n, hizo pensar a los viejos ot6logos que este endu 
recimiento, csta eburneificaci6n del hueso, era prov~cada por el proceso 
s~urado cr6nico de la caja. Cuando se examine detenida.mente el material 
de autopsias,(y a esto cantribuyeron crandemente los erainentes_a~t6-
m~cos ot6logos que fueron MOURET y "1"CHE.Am..1i} 1 se obeerv6 claramente la 
. . 
ex:i..stencia de indivicluos con rn.astoides de neUI!latizaci6n asimetr:Lca, es 
decir, con una mastoides compacta y otra !!eu.rn.6.tica, com. oidos cl:Cni.ca-
mente sanos.~ sin pasado patol6gico ostensible y sin rel'iquia alguna de 
procesos antiguoa) y la vieja teocia hubo ~:de perder su importancia. As:f. 
puesj hab:La que bus car la explicaci6n de los nuevos hechos con otras teo-
rias cLue se ajustasen mejor a los hallazgos efectuados+. El mismo MOUm:T 
dice, con respecto a esta discusi6~que las n~sto~des esclerosas son pa-
ra el ta..n normales como las neumaticas cia. neumatizaci6n del temporal no 
tiene nada q_ue ver con las modificaciones patol6gicas del te jido 6seo: 
s6lamente esta en relaci6n con el desarrollo del hueso joven •• ••" Comu-
nicaci6n al Congreso ue O.R.L., l.912}, y que en-lugar de considerarlas 
ccmo consecuencia de supuraciones antronastoideas sera preciso pret;,'"Url-
tar.se cual puede ser su influencia sob.re la evoluci6n de estas mismas 
.::upura.ciones. 
IIT~v~CK, no cree que la esclerosis sea la consecuencia de una 
suptlraci' on cr6nica, pero tampoc o pi ens a que se trat e Unicamen te de 
uaa varieclad nOl'T.lal de es-tru.ctura 6::ea. Para e~ los procesos que traen 
como consecuencia la fon1aci6n. de las celdillas -6seas son los siguien-
tes: lSl, destrucci6n del hueso por el tejido conjuntivo subepitelial; 
-
22, proliferaci6n del epitolio en lo~ espacios neofonnados y que contie-
nen el te j:;_clo conjtu1ti vo y 3g, neofoz-,~laci6n de hueso que trae como con-
secuencia el empeclueilecimiento de las c' elulas y eil cambio el aurnento 
de nwnero de las E1i~11las. Todos ostos procesos se realizan rapidamente 
al principia, pero des1)ues, se hacen :r:1as lentos al final del primer ar1o. 
Durante tocla la vida :puede demoEtrarse; sin embargo, el crecimiento de 
los es1:acio~~ netunaticos. WITTUAACK, dist~ngue tU1 crecimiento en el sis-
terr:.a celular ya existcnte y otro en la peJ."'ife:r:·ia del mismo. :.t:l prir:.ero, 
ws decir, la. f'o::..'"'r.laci on intersticial de celdilla.s ticne lut;ar especial-
nente en los puntos de contacto de 2 a 3 paredes 62eas. La destrucci6n 
del hueso se realiza tanto a partir de los canales vasculares como del 
tejido conjunti vo subepi telial de las celdas vecinas'"• En las lagunas re · 
pletas de tejido conjuntivo ~e hunde el epitelio y de esta manera se 
forma un nuevo eSp;l.CiO neumatiCO'• Tambien en la parte periferica del 
si2tel!la U.o celclillas puecle set:,"tl:irse el p:coereso de la neurnatizaci6n 
en CUalquier epoca clG la Vida • .l!:n el CaSO de llU9 lOS l{L1i t~S del siste-
ma de celdillas seattejido eq)Onjoso,el proceso se realiza igual que 
en las e1)00as tempranas de la nifiez, pero cuando las celdillas estan 
rodeadas de hueso compact.o, el proceso de neuruatizaci6n esta siemp~~ 
precedido por una neofonnaci6n de enpacios medulares que se proclucen 
alrededor d.e los vasos 6seos. Por esto un viejo que nunca haya tenido 
infl~laci6n del oido medio debe presentar m1 buen estado de neumatiza-
ci6n. Asl. pues para WITTMAACK la netunatizaci6n norrnal se realiza con 
sujecci6n a deten1imadas leyes y de este modo se produce la imagen re-
gular de un temporal il.lealTJente netliD.atizado. Sin embargo, el estado 
finaJ. de la neurnatizaci6n puede variar considerablemen te de manera indi 
vidual a pesar de c1ue lo~ hailazcos histologicos sean cmpletama1 te 
normales • .tintra la lir.ri. taci6n de las celclillas a la ap6fisis mast oideS 
y la neumatizaci6n completa deL temporal existen todos los grados ima-
ginables. ~n loE casos cle neUlnatiztiPi6n c crn:pleta del temporal puede en-
contrarse el laberinto 6seo en medio de uri mar de celdas y tan despe-
gado (.lel resto del hueso que incita a p.ensa.r que se trata de un hueso 
distinto del pefiasco, del cuaJ. se eli ferencia no solo en la fecha deosi-
ficaci' on, c.1ue es mas precoz en el laberint o ~ sino tam. bien en la es-
tructlil.ra, clue tampoco es igual en lo::_' clos huesos-. (HINOJAR) • Para WITT-
11AACK estas variodades de neur.1atizaci6n deben ser conuebidas como ex-
presion de variaciones anat6micas ~i.:.:: incluso de diferencias constitu-
cionales, pero una detenci6n completa o grandee irregularidades deben 
ser sie mpre consiue:"adas como 1)rocesos patol6gicos y no como particula-
ridades ·indi viduaJ.es"• 
.Estudiando el pl'"'Oblema c.le la neumatizacipn, obscrv6 WITT1\1A.ACK, 
que· cuando 1a cantidad de te jiclo conjtmti vo es consicle:'"'able y de es-
tructura laxa, la marclla de lu neumatizaci6n es muy lentu, mie ntras 
que en los casas en que e2te tejido es fi broso y poco abun<lante la for-
maci6n ue las celclas or;eas sig"lle un ri tmo mas acelerado: Este heche 
le hizo establecer nn nexo entre la natu.raleza del tejiclo de relleno 
y la velocidad ue reabcorci6n, ec decir, la priiDmra etapa ue lu for-
maci6n de esraci02 neuraaticos •. Dospues de la::.\;Os y minuciOSOG estudios 
lleg6 a la concl,.~si6n de c1ue el retraso de Ja netll1latizaci6n sedib:La a 
la e.xistencia de altoraciones O.et. normal.. funcionruniento del epi telio 
del oido medi o quo lo imposi bili ta para .:: e __ ;uir la narcha clel tej ido 
conjunti vo. ~stas al:;etraci ones tienen lugar en lu prim. era infancia 
I" 
I 
\WI!tMAACK)'t cuando durante el perimdo de involuci6n sobreviene un pro-
" ceso ·inflamato1~0 que afecta al tejido mixmnatoso que llena la caja 
timpanica. En lu mayor parte de los casos no se trata exactamente de 
un grave factor bactcriano si n6 de una inflamaci6n latente muy li-
gera, que no se exterioriza por nimgun fenOtp.eno cl:Lnico, y ru oricen se 
encuen tra en la penetraci6n del liquido amni6tico, meconio, etc. en 
la caja del t:l.mpano a traves de la trompa de Eustaquio durante el par-
, 
to, hecho que no puede resultlg:'nos muy extrw1o puesto que ASOHOF~· en-
contra estas lesi ones inflaraatonas latentes en el 90 % de las autop-
sias verificadas en los nifios de pecho. A consecuencia de estas otitis 
latentcs no se realiza la i~lvoluci6n norrnal del tejido mixomatoso q,ue 
rellena las cavidades y en lugar dal revestimiento mucoperiostico de 
la caja del t1mpano 1 queda para siempre una mucosa hiperplasticamas o 
menos gruesa • .En estos casos el proceso de ne'Lllnatizaci.6n muestra histo-
lo~;ica.r.~ente que evoluciona bien hasta el comienzo del segundo periodo, 
es decir,_ que la cavici ad antral s e ...0 ' , ~on1a,as~ como la luz de la caja, 
atico y antro • .t:n realidad tambien s e fonlan los 1'1 •. tc·h 05 6seos produ-
cidos por la reabLorci6n ~e las traveculas, as{ como se verifican 
agrandamientos cle los espacios neclularos, pero la rea.bsorci 6n del te-
. jido er~brionario su bepitelial no se efectua y por consiG1..lionte tampoco 
se lleva a cabo e.l revestinien to epi telial de las cavidades forrnadas·. 
~at o puede, como es nu tural, p:::eseu tm ... erados Yar- iables s e.:;' rm la in-
tensida.d del <la.Ho infliGi.do a la mucosa. k.:n el. caso extre:mo la neuma-
tiza.ci6n no p;:tsa de este estado y el hueso espomjoso de la. nastoides 
sufre un cambia fundar~1ental. Estos :ntchos, c1ue Ge habian producido 
y rellenado do tejiuo conjtu1ti vo, procedentes cle la trans formaci 6n de 
la m 'dula 6sea y fusi 6n de las trabeculas, continuan prog:·esando:~ per<¥ 
como no ee newne .. tizan; entran en reGresi.6n y conuucen nuevar:1ente a la 
neoformaci6n 'osea1 que con el .Jcianpo, puede llc[;ur a la eburneificaci6n 
de la mastoides. Sec:Un e 1 gTado cle ataq_ue a la mucosa y segU.U la edad 
en_que·sa produce, as:f. puede deEarrollarce alGo o no desa:: .. rollarse na-
da e1. Sistema neumatico; CUahclO 10 }lace parcialrnente L e caracteriza 
por la extravag-ante irregul:aridad y lo. tendencia a formar grandee 
celdas terminales a consecuencia de la falta del proceso de fo:cnac16n d- Los tabiques celuJ.ares pual.en ser g--ruesos y exiaten is-
J.otes de tejido 6seo entre las celdas que :persisten per falte.r igu~­
mente la formaci6n intersticial de ·celdas• 
Tar.! bien puede s obrevenir una inflamaci6n bacteriana, y mientras 
las 'fn:I14_~aciones abactetianas producidas por el meconic; etc•'~ l~e­
van. como hen1os~ vist ~~a la m~1cosa a 1a hi:perplax:La, las microbianas la 
conducen a la fibrosis. En este caso el proceso de neumatiza.ci6n quecia 
tal y como lo sorprende el proceso inflamatorio agudo, da> ido a la 
muerte funcional del tejido conjunti vo embri ona.ri o s_ubepi telial:, q_ue 
se transforma en fibrosa cicatricial.:. Cuando eatos procesos ocurren 
al nacer o en el prir•ler aii o de la Vida. la neun1atizaci' on no se deaa-
rrolla y eJ. hueso esta esp onjoso porque no recibe la invasi6n del te-
jido ~onjUl~tivo en los nichos de reabsorci6n •osea. ~ste tipo repre-
,· 
eenta la verdadera rnastoides no desal~rollada, es decir, una mastoi-
des diploica sianpre con esracios <-.O.nolarea mas o menes finos y no 
la que describe LAW como mastoides infant11 no desarrollada, en la 
cual no se reconOcen ni caVidades neumaticas n:l espacioa a.reol.ares. 
C~ndo el proceso sorprende a la mast aides en plena desarrollo, la 
newnatizaci6n se detiene y q_ueda en el estado en que se encontraba, 
es decir, con el aspecto y regularizaci6n de la neumatizaci6n nonnal 
pero con mucha menos extension.: la parte no neuma;U.z.ad.a es siErirpre ea-
ponjosa. Ptlede tambmen existir un tipo mixto de mucosa hiperplastico-
fibrosa dond~el componente hiperplastico 1predamina e ~prime sus ca-
. 
racter1sticas a la neumatizaci6n. 
En resunen: para WITTMAACK la naumat&eaci6n es el resultado de 
la d.iferencia de actividad dedos elementos 'puestos fren.te a frente. 
Uno de el.los·~ el hueso, es purarrrente pasivo y ee deja penetrar y co-
rroer por el otro ele7¥ento, es decir, el epi telio de la mucosa.. En 
reaumidae cuentas es de la actiVidad de penetrac~6n del epitelio de 
quien depende todo el proceso de neumatizaci6n y todas las alteracio-
n~e.de es~e proceso 110 seran mas ClUO UU reflejo de las sufridas por el 
propio ap:_ telio. De entre estas las mas im:po:~·~antes son las inflam.aci o 
nes ocurr~das an tos clo haber llet.;;ad.o la Llastoides a su con1pleto cstado 
de neumat~zaci6nt :I como cs lo,~ico 2eran sus efectos tanto mas marca-
dos cuanto nas frecuontes sean, Le.~ror intcnsid.ad nanifiesten y cluren 
mas tiempo. Para el1 las diferencias consti"!iucionales y la llerencia,., 
pueden tai.1bien tener influencit1 sobrc el desarrollo del proceso de 
neu.matizaci6n, pcro cle UJ.""la i'o:--ry .a un poe o inc1irecta, pues admite c.Lue 
.en loa niilos vcniuos a t~ncJ.iilO I Eli estado U.o la nucosa del oido nedio 
es diferente, lo c..rue llace posi ole. la existencia cl.e distintas reacci o-
nes . an. te una ni.:sna causa inflamat oris:. 
·&HBECHT cor~p1·v.eba que en al6unos casos el epi telio del oido in-
fantil ataca con fuerza el conectivo de relleno, hundiendose profu.n-
damente en su raasa y empuij.andole contra el hueso. Pero en otros cases 
a1Jenas forr::o. excavaciones poco :proft1.nclas, careciendo de tendencia a 
penetrar ralJidiJJ;.len te en la m.asa conjlE1ti va. Ademas observa que cuando 
se trata de couectivo de estructuro laxa, la penetraci6n del epiteli.o 
es lenta, mientras q,ue cuando mas dense as, aparentemen..te opone menos 
resistencia. Dicho autor distingu.e tres tipos de mucosa: hiperplasti"""' 
f . , ..J.. ..J.. d t d ca, i bros a y mixta, y pJ.ensa que s e::_;un s e lira ve e una u o ra e es-
tas estructuras' as:L sera la new~atizaci6n. La hiperplastica, gruesa· y 
con gran cantidad detejido mixomatoso submucosa, esta cubierta por un 
epitelio cubico y posee escaso poder de penetrac16n .• La de tipo fibre-
so, mas fina :;- con epi telio aplan.auo, se hunde profundamm te ~n el hue-
so labra:H1o erand.es cavidades c1ue poco despues son cubie rtas por el 
epitelio plano. Todas estas obscrvaciones concuerdan casi por comple-
te con _las de WITTlVIAACK, pero no as:L su interpretacion: ALBRECHT cree 
que esta variabiliclad ue la e2t~~ctttra de- la mucosa deloido medic no 
es mas que Ul-tU manifestaci6n local de una constituci6n fundamental he-
reditaria (genot{pica), sin necesidad de que la inflamaciin invocada 
por WITTMAACK haya sido causa de estas va::.~i~ciones. La verdadera causa, 
para ALBRECHT radica. en una defici.encia congeni ta y here eli taria de la 
mucosa que consiste nnas veces en ru1a defectuosa aptitud de involuci6n 
y en una incapaci clad para pros egui:l. .. :;- realiz ar la nem:na.ti zaci6n de la 
mastoides, pcro trunbien ee debe ala refeptividad acentuada que presen-
ta dicla mucosa ante las inflmnaciones agudas y cr6nicas. Esta mucosa 
deficiento hace contraste con la m.ucosa constitucionalmente excelente. 
Cuando las condiciones biologicas constitucionales son buena,, se pro-
duce. uu,a. regresi6n no:--•J.nal deL tejido mixoraatoso primitive que rellena 
la caja timpanica y en consecuencia se forma una buena newnatizaci6n. 
:a ~titud funcional cle una mucosa biol6&ricamente perfecta, puede tam-
bo&n alterar2e por irri taci6n inflar;:atoria, pero sin que resu.lte tras-
torn.ada •u involt:.ci6:n en la p:. ... imera infancia .. E;:;to explica las observa-
ciones de. KliiCK, PORTl.IAIH~, VOSS, BARTH, etc., y Ultimamente por 
KUC!{t;l'ISTl!:IN.l!;R; y PR.liiT~L, todos loo cuales han visto muJ.titud de 
casos de inuividuos que habiendo padecido otonastoiditis en la in-
fancia a pesar de ella no presentaban trastornos manifiestos de la 
neumatizaci6n. 
Para ALBREC~Tel Devanismo de la neumatizaci6n tambien consiste, 
como puede verse, en. la acci6n de un ele}:~ento, la mucosa, sobr~ otro, 
el hueso' q_ue pasivar:lente se deja penetrar por el, pero a diferencia 
de WITT!j1AACK no es al epi telio de la mucosa a quie-n atri buye la fun-
cion penetradora y c~lulo-genctica sino al tejido conjuntive subepi-
telial, que os q,uien con sus variaciones de estructura dirige to do el 
proceso. 
Aparte de ostas tres [.)Tandes teorias nemnat ogeneticas, la de 
MOUm:T, o de las varie dades estructurales nomales, la de WITTl:ilAACK 
o del predominio de ldls factores fenotipicos y la de ALB~CHT que con-
cede ta :ii&xima impol ... tancia a los factores genot:lpicos, han sido m.uy 
numerosos lo2 autorcs c1ue ;_ e han ocupaclo do este pro blerp.a; Asl., IffiAIHZ 
y SITSEN, contrarim:1en tc a WITT1\1ACK, piensan c1ue on el 1:1oraento de la 
primera inspiraci6n el epitolio de la caja pierde su capacidad para 
formar espacios aereos, los cualcs solo se construy<?n desde este ins-
tante por la a.cci6n de 1(:;. presion interna de!~_stre ttJt··J.ascaviJ!a¢«..s. Es-
ta pres.16n tra.e cor:1o consecuencia una acurJ.ulaci6n de sangre en las 
capas mae superficj_8J.. es :;- tUl edem.a de loG espacios medulares es:pec:l-
ficos'• La con;;;ecuencio. ~~e todo ello es una atrofia npro presion", 
el· estado find <.le la CUa.l OS la clesaparicion de hueso y medula y SU 
sust i tuci6n par es1;acios CiLlO coatienen aire·. KRA.IHZ hace notar, con-
tra la opini6L de WITTIJAAACK y ALDRECSf, que cl -tojiclo conjuntivo clesa-
parece c·aei per couplet o. Para el la ful ta cl e neunatiz aci 6n es cl re-
Sul tadO de Ull :::·etar clo en Gl c:osO.rl"'Ollo del SC.C 0 aeumatic 0 UO epi teli 0 
causado por lss estcnoc:i£ do lo2 orificios cle las cavidadesr.1o<.lulares 
b.aj o la influencia de su:ptu"'aci ones r.1ast ofuie~s-• 
Para ~XA.rfDEH la netunatizaci6n clepende del estado anat6mico 
de las reciones que rodean la caj~ se ofectua de tma manera normal 
en el caso de un desarrollo cor~ecto de la farin5a y de una perfecta 
reS1)iraci6n nas~ Si la hipcrplaxia del tejiclo aden oideo conduce a 
la inter:rupci6n de la ftu1ci6~1 fisi olocica de la trompa de Eustaquio, 
tiene lu.::;ar l.a faJ.ta de uour.;.atizaci6n. Todas las anom.alidades consti-
tucionales y todas J.a s enfcr:cedadcs q_ue provoquc~ el. retar do del de-
sarrollo de la ap6fisis nastoides, (raqui tisn1o, idiocia, sordonudez, 
etc.},_ tra.en como consecue~1cia lL."'1a pertu.rbaci6n en la neumatizaci' on 
del oido Lledio y en ello ve ALEXAIIDER una manifestaci6n anat6mica de 
inferior1. dad. 
FREES, seflala la acci6n ue la presion at~osferica como factor 
general en la evolu.ci6n cle lo.. nem11atizaci 6n. Estima que la presi 6n 
del aire en el oido media sobrepasa en 4 rn:ms .. la de la atm6afera, 
aun~e esta diferencia de presion esta constantemente sometida a li-
geras var:ia.c:.onos nerced a la decluci6n, la inspiraci6n, la esp_raci6n 
y la acci6u del tensor uel t:l.mpano. 
QJDBNRU.eH ha abordado el pl"'OblerJa de la neurnatizaci6n desde un 
punto de vista muy distinto: toclo huosa; tiene una forr~1a de "base" in-
fluenciada por conclicti. ones estaticas y una forma 11 sec1..u1daria••, que de-
pend en de las ins erci ones nus culares·.- ·~1uy frecuen tenmen t e estas fonaaa 
11.0 se COrreS]_)Ollden entre Sl pDrClUe la funci 011 del mUSCUlO UO tiene 
~ ,, 
rung1.Ul. efecto sobre la fo11::1a de "basen-. Pero en lo que concierne a1 
- . 
crSilao aUn. existc un tercer el et:cu to cle gran im:portru cia:. el craneo 
esta formada por elcrolaltos de d~ferente valor morfologico y funei.onal, 
c~~~ uno de los cualcs tiene su fonna "de base•• pero, sobre cada una 
de cuyas paredes actua simultanea.raen.te un factor seaqdario de dist into 
tipo•· es dec:.r, la acci6n dil1amica detenninada con el crecimiento de.l 
enc&falo y la ojcrcida por las inscrciones mtlsculares respectiv~aente. 
Bn la diacoedancia entre estos factores tienen su origen las cavida-
des ne.umS.ticas. ~J:"o:rque no pensar,-dicer que toda. causa de variaci6n 
en la estructmra y las um:mensiones. del antro no esta por fuera de el?._ 
WAJIENER estima que existe una relac:i. 6n entre es~::~uctura del. hue-
so y tipo de ~1eur::.atL aci6n. Realize sus estudios mediante radiograf:Las 
de 50 crancos macerados e intcnt6 cornparar eL caracter de la neumat1.-
zaci6n con c.l peso del craneo. Como uice el mismo, esto era muy dif:l-
cil porque los craneos g:randes <le r:aredes finas pueden tener un peso 
mayor que los pec1ueilos cle pare des gl"'tlesas • Si11. embargo pudo comprobar 
que los. craneos lit;eros eran muy neumatic os, y los gru.esos, por e:L 
contra.rio, poco. Esto. :recla ser:L3. tan absolute., que segU.U WAGENER 
con cierto habito de considerar el peso, el. ta.nafio y_ el· espesor de 
l.aa paredes del craneo, se puede establecer con certeza ·el grado de 
ne~tizaci6n ~c la ap6£isis. Como se ve·, resulta de los estudios de 
WAGBNER que la estrt:.ctu::'a conr;eni to. del hueso es en todos las casos 
uno de los fact ores dominantes. ?ero pOl" o~r-a par~-:; a, la estructura 
6sea del craneo, lit;era 0 pesada, se debe [t una predis:posici6n here-
eli tar:ib familiar o do raza:. 
J;sta. Ultima opinion concuarda con 18 cle B:RlSSTCHMAIUl,. quie.n encon-
tr.6 en J.os prisioneros ruses l~e la r;:.,.....:..Lc:~o. c."llerra mun.dia::L, operados 
de Il13.st oidi tis, q_ue las apofisis eran ncr:o1 .. es que las de los alern.ane~ 
y que en la mayoria cle ellas falta·oa. lu Le-u.J.lO.tizaci6n. Con reapecto ~ 
esto,. dice WITi'MAA«CK, que las razas ci vil"izauas tendran En mayor o 
menor grado, :pero sin excepci6n,.uno. 11ov.r::o.tizaci6n patologica que de-
pende del crado de cultllra q,uc hayan <:.:lcan~ado. Faltar:i.a per lo tanto. 
en los negros. TURN.ER y PO~R tratan -~cun!Ji£:1 de demostrar la influan-
cia de la raza enlQ neumatizaci6n. Tu~=~n distingue dos tipos de mas-
t oides: ne'Lln'Uiti cas y no neuznaticas • E:rJc: .. o la.s razas europeas mixtas, 
encuEn tra el primero de est os tipos en cl GO 5'; delos cas oa, y entre 
las razas relati~ente puras, este })OI·cc:rtaje llega al 88 %. En los 
l>Olinesiaa:, melanesios y esquimales no encuentra disnranlicion en el 
es~ado de ne'lu:latizacion de la mastoid es. 1m -los ingleses e irlande-
sas, encuentra.,por el oontrario, neumatllia.ciones patol6gicas mas abun-
dantes que en las otras razas: los prirJeros son :pueblos de raza pura., 
r::ienti·as que on los otros exiete cruza.m.iento y por a.fiadidura un g;ra-
do ~as elevado uc civilizaci6n y ctlitmra. 
Tanbien ALBRECHT encontr6 tu1a cla:::~a J.iferencia. en el ctu"'so de las 
cnfenned.ades C:.el oiclo, q_uc dcpen(l.e <.le la lliferencia de la neumatizaci6n 
cle los enfennos en relaci6n con las diferentes ref,'i.Ones de un miano 
pais .. utro .Jcanto zef.Lala ECIJ!:R-I.IOBIUS1 e incluso WITTMAACK en la discusi 
6n del ConGreso de 1.921 en Alor:mia, demostr6 esta influencia racial 
en la ~let1.mat izaci 6n · C:.e los~ nec-ros. 
Hasta aq_u:L hemos ven.id.o vie11d o co:r.1o1 casi sil:tematicarnente, se con-
cede u:;.:1a iupor~anc:.u. funcla;mental a la mucosa del oido nedio en el 
proceso de la ~letlL:.o.tiz a cion y tarn bien a una s erie. de fact ores ·de tipo 
,:"-
• 
necanico, a variaciones dol tipo constitucionaJ. .• y solo en mv .. y con-
I 
tados casas a lc. estructura pa:. ... ticulal .... del hueso. Sin embargo, mas 
recientemente, ,t;CiffiR-MOBIUS ha prcs.Jcado nJs clctenida atenci6n a este 
aspecto del probler1a, al c_i.ue ostudia trata.ndo de obtener un conjunto 
de leyes biologicas que le ~rmita explicar la participaci6n del hue-
so en el proces o. Est a demostrado q_ue las trast ornos locales de los 
cambios nutritivos -~ienen una importan.cia decisiv.a en la osificaci6n: 
si observar11os el desarrollo de los distintos generos de tejidos 6seos 
jovenes cuyas trabeculas primerro::ente dispuestas sin arden no estan 
nutridas r~1as que por su superfici e, vemos durante todo. el periodo de. 
crecimiento, y l1asta una edad avanzada, producirse una constante modi~ 
ficaci6n de loc huesos, que tiene por objeto equilib~ar las condicia>-
nes sianpre dif'crentes de los cambios nutritivos; en general, dice, 
todos los hues OS netU:l8. tizables del craneo estan en SU espesor fuerte-
mente uescarcado~ desde cl ptL~to de vista estatico-din&~ico, y poseen 
una superfici~ enclostal rela~i var~:en te pequefia, igualmente des cargada&t 
t '.J.... d" , . ...&.. es a vlCO- 2namlcar.1en ~.~e, en contacto con la mucosa newnatizante., mien-
tras que la parte preponc1erante de sv .. masa 6sea esta f armada. par la 
superficie periostal exterior abasteciU.a por vases. Cuando este hue-
eo awaenta clc tarJaiio se produce mas pronto o ·mas t~de see;Un el abas-
tecjxliento vo..scular, al teracioncs clc la nutrici 6n en el interior ue 
est as huesos, y ~::o bl~e todo en sus capas nas alejadas de ru base nu-
tricia y pr6xi1~1as a las pare des de la caja·. Est as Dl teraci ones de la. 
nutrici6n son la causa principal de la :fonnaci6n y de la p:r·ogresi6n 
d 1 '"'"' · · ' n,., • 1 t :~ d 6 e a neutpa ulZaCl On l ecuuana pUGS OS prciLUC OS a.e isgregaci l1 de 
la nutrici6n conclucen a la l:Jrolifcraci6n de los mamelones vasculares 
procedentes do lot.· vusos de la ~ucosa pr6X11na, que descomponen_ las tra 
becu~as 6seas insuficicn tenen te nutr:L das' permi tienclo s olamen te en-
tonces la penctraci6n del epi telio en la ca'Widad. Este :procesoJintre-
rrwn:pido a u.caudo por rostablecinientos del eq_uilibrio de la hutr:i-
ci~n merced a una nueva osificaci6n endostal, se reproduce po~ etapas 
hast a que todas las regiones 6seas no funcional es y mal nutridas son 
descompuestas. 
La descompooici~n dist~fica 6sea, y la regresi<Sn del epitelio 
de la cavidad, dura haste que la zona periostaJ. marginaJ. compacta y 
bien n:~trida por la superficie es atacada. Se retrasa antes cucn do 
un buen abastecimiento vascular, procedente de la superficie periostal 
o bien restos de cartilage, protejen aL huaao subyacante contra las 
al teraciones distr6ficas. Por otra parte, la nw mat izaci6n puade con-
tinua rae en los huesos vecinos cum do desa.parecm las capas de tej ido 
conjuntivo que contienen los vases. La potencia. del epitelio neuma-
tizante juega, seguramente tm papal decisive en la neumatizaci6n pri-
maria, ·perc cede visi blemente el pc.so en la secWldaria a los fen6menoa 
biol6gicos descri tos. De este modo la causa principal, de la aparici<Sn 
o de la ausencie de nw.matizaci6n secundaria hay que buscarlas en el 
el hueeo ~sao 7 lae diepoaioionee 1ud1T14ualee que •• haoen aqUI 
Y181blee yueden eer, lo aisao que el epitelio aeumatizaate,s .. o~i· 
pica o feaotipicamente mndioionadae. 
Rp~YL 1' ~.DOS OB~ENI .:lOS. 
••lDI&tizaeiop.-
H .. oa clasilaado 188 maetoide• objeto de aueetre• eatudioe en e-. 
tro grupoe diferentee eegun el grado de n.wmatizaoion aloanzado po~ ~ 
d~ una. ED el primer grupo, quellamamoe de apofiaie neumatioaa, teme• 
inoluido todas aquellae que ahan aloanzado un p-ado total de newaatisa 
-
oion y en las cualee pueden ~preciarae todoe los grupoe oelularea d••• 
critos por loe dYersos autoree. E1 segundo grupe, apofisia inoomJleta~ 
mente neumatizadae, eet~ constituido por una aerie de mastoid•• que, a 
con un grado elendo de neumatizacion, carecen ein eabarao de alpae 
o algunos de los grupos celularee. Rn el tercer grupo, npo!isis Deum&~ 
diploicae, figuran todas aquellae maetoidee que presentaa en au aaaa 
un gran Jredom1n1o de la arquitectura diplo1•a coD muy eecaeae celulae 
aereaa. Por ultimo, en el cuarto grupo hemoe inoluido las que eD au ~ 
tructura no presentRn rastro alguno de !ormaeionea aeRmatioae. 
Loa resultados obtenidoe se expreeaa en la for.& eiguieatea 
Maetoidee neumatica•• 73 , •quiT.alante• al 32.% del total. 
f ~' 
Iaeaapletaaaata aewu.ttaad.aa1 
Weu.atedlplo1oaa I 
D1:plo1caaa 
12 equl~leatea al 22 1~. 
II equiftleD'•• al 24 1 5%. 
' ' .. ui~leDtea al 20 1 1-. 
s .... 1a ela•1f1eae1oa 4e ZUCICKRKANDL, auea~na ... ateidaa •• •· 
euentraa en la eisuieate properoioaa 
Ua•to14ee aew~atloaa a , •• 
!Jeu.a tetiploioaa I S' '2%• 
TIDI*•'-• ( diploioaa 7 eburaaaa) 1 
Bo •• faeil 4et~aar la equiYaleaola 4e loa arupoa 4e aueatra a 
elaaifioaoion con reepeeto a loa de eate ultt.e autor, pueata que au a 
el denominado por aoaotroa de aeumstisaoion 1noo.,leta exiaten maato14 
des que eD lA de ZUCK.ERKA~rnt ee hubieaell lncluido ntre lea aeuma. to• 
41plo1oa~, aientrAa que otrae aorreeponder1sn sl grupo de aeumatioaa. 
H•oa obtenido, p-uea, c1fras que se separan., t;.unque no exageracla .. 
aente de ls oi tad~8 por los olaeiooe,notuuloaa eobre tode ua ligero all 
aento de lae neumatiaacionea a expenaa.e del 8Z'11p8 1ateraecl1e. 
~tudiadaa euid.adoaaaente laa aaiaetriae n la Dtn~~~ati•oioa.lle­
••• halla4o entre laa aporia .. de ~•• la4oa 41f•~•••1•• •• .. ~~ • 
auor graclo en ti'l craneoa, •• deciza, • el 21% 4el total. n ~ecknd• 
a1o en 1~ neumatiz~cioD oorreapondiP ea 21 ••••• a la apotiaia 4ere~ 
( 31'8~ ) • 36 al lado i•quierde ( 61'1~ ). 
Bd.etiaa, deapuee de elimillar lse ditereneiaa cle pe,1u .. a o aecUa• 
aa 1atene14ad, 19 erAneoe ( 17·'1%) CUJ'a• .. atoidea preeeatabaa u •-a 
to a ••~tizacion un grsdo ele~do de ae1metr1aa 6 de ellee pr8aeata-
ban aaa iatenaa neumatisacion en el lado dereeho ( 1~'6% ), 7 11 .. e1 
la4o isquierdo ( -'''% )t •• clecir, que el predo~nie •• la aeuaatiaa• 
eioa del la4o 1aquier4o •• hace auu sse .-•-~•• 
Coaparado el tamano extern• de 13 resioa .. atoldea oon .u pro»1& 
ne~tizaoion, lle~oe a loe e1gu1entea reaulta4oaa 
JD f9 eaaoa ( 41''% del total) eneoatr ... a taman•• exter.ao• 8r~ 
4•• oon eetraotura neumatioat en 18 oaeo• ( 22'8.% ) ta.anoe sraa4•• 
••• eetruotura incompletameate neumati&adal .. 1' ooaaioa•• ( a.•~ t 
oo1no1diaa oen eatruoturaa aeumat•41ploioaa 7 ea 8 ••••• ( 11'~ ). 
~nOB sr&Bd88 COB apofiaie d1plo1oa•• 
li:D loa pequ .. • • taman•• la relaoioa •• iaTeea auaque •••• JIUli-
fieataa aooatruaoa 20 ••••• ooD apofiaia bi• n.umat.iaada ( d'l% ), 
12 oon aeuaaiissoion inoo.,le~ ( 11% ) 1 lt ooa apotieia aeuaatocU.ple! 
oa ( 21·'3% ) , 7 24 co11 apotiaia cliploioa ( 32% ) • 
BXiete, puea, uaa oorrelaoioD di~eota ent~e ta•ano «Xt~io~ 4e la 
reaion maetoidea y neuaat1zac1on de la apofieie .. atoid••· Sia ~ .. 
exiaten excepoionea dignae de eer teaidaa •• CDaa14erao1oa. 7 aai. k .. 
••• eaoontra4o entre loa oraneoa coa .. ato1dee •raade• 6 ••••• .. que 
la aaeteidea de mayor t...no en eada uao eataba aenoa Dttu.atiaada que 
au hoaologa del la4o opueato1 en otroa 2 eaaoa 4e aaatoide• franeam.at 
~eQuenaa la neumnt1zac1on erA .. yor en el 1a4e en que la r .. ion .. •te! 
dea e,lcansa.ba mayor tamaiie. 
La oorrelaoion entre tamano de ••totdea ~ n~yisaeioa •• haee 
.aa pateateaun ouando en l~r del tamafto de ls regioa .. ato14ea tetal 
t .. a••• el de la apof1•1• .. atoide• prop1aaente dieha, le eaal, .. 
zt•lidad. aacla tiene cle extz-afie, pueato que, aep~~ •• clecluoe cle ...... 
t~s deter.miaaeioa•• 7 ooao expueeto aaterior.aente, la apotiaia 1•.-1• 
erda 88 ha bi tuaJ.men te BI&.;J'Or que la dereoha 811 el 11•1% cle lo 8 0&8081 
mientrae que la neumatisaoion tambien euele eatar ... aY&Daada ea ••• 
aiD1o laclo. 
De eeta manera, eatre 70 apotiei• maatoidea bien n~tiaadaa ~ 
aoe hallado 33 de tamano grande ( 47•1% ), 1e de taman• medie ( 2a•s~) 
7 21 pequenaa ( 3CYfo ) 7 etre 46 maetoidee cliploiaa•• enaoatn.m.o• 10 
cra11d••• (21·-7%), 14 de tamano mediaao 7 22 pequeia• ( 47:8% ). 
Tamhien hemos consideraclo detea14aaente la relaeioa •u• ,aeie ex1 
ti~ eatre neuma t1zae1on de aaetoidee y deeoenao de la. toea oraDeal ae-
46&, habiendo obteaido loe aisui .. te• re.-ltado•a .. el 23'~ 4e lae 
apot1a1• neu.atioae ( 17 apotiaie maetoid .. ), ls toaa oerebral de•eaa• 
41a mae abaJo de la linea temporalia, 7 •• el 3Q% le foaa quedaba por 
eaoima de diohR lineaa en el reeto de laa apotiaia bien neumatiaadae 
la to•a onaeal meclia 7 la liaea taaporalla quedabaa al a1 ... a1 Yel• 
, Bill 1&8 epofiaill clipleieae la foaa OI"&Deal ae41a d.8808Dc1ia aa8 q•e 
1a liaea t .. poralie en el 12.7% de loa oa•o• ( a ), ~entraa que •• e1 
,2•6~ ee eaooatraba claramente por enolma d.e ~oha 11a ... Bxiate puea, 
UBA clare oorrelaoion de aentido inYereo entr& la aeumatiaacoa de la 
apotieis .. etoidee y la altura aloaasada por la toea oraneal •••••· 
La relaeion entre neumatizaoioa 7 posi•on del aeno lateral ha 
e1do taabien eetudiada por aoao~troe. Aai puee, ea 70 maetoid.e• 'len 
aewnatisadae ecoatramoe 4 Yecee ( ti·7~ ) el •••• lat.wal a ... dietq 
oia de la •uperfioie del hueao que ••ailaba eatre 3 7 ' millmetr••all 
....... ( 41·4~ ) a '&IDA diatanoia "faria'Dle utre 5 7 8 a111metroe, 7 a7 
Yecee ( &2.8% ) entre 9 7 15 ~limetroe de la eupertioie ••••• Ia eaa• 
b1e, en 45 aAetoidea diploicae l~e diatenciae a la auperticie eranr 2 
Yec•• ( ,.,% ) oecil~ban entre I 7 2 ~limetroeJ 10 ••••• ( 20,% ) tlu! 
tuabaa entre 3 7 4 aill~etroe1 28, ( 62-~fo ) •• encontraban entre & 7 
8 miliaetroa, 7 5 Teoea ( 11•1% ) eetsbsa e1tua4oa a uaa die~eia wa-
riable eatre 9 7 15 ~11metroa. 
La 41•tano1• a que •• encoDtrabaD de la eepiaa de Beale tue 1a 
~ < ~ -, 
eipi .. tea ealaa •petiaia aewaatioaa waa Yea ( 1''%) el aeao eataba 
aituaclo a aaoe de 4 a111aetzaoa cie dieha eaplaa1 8 ( 11''% ) fluetualta 
n dieianeia ntre 5 7 10 a111aetroa1 52 Yeoea ( .,, '2% ) •• halla'ba • 
tre 11 7 20 atlimetro~ y en 9 ••••• ( 12'8% ) rue eaooatra4o a ... de 
de 20 ailimetroa de le oitada eapiaa. Jg1 las Apofiais d1plo1oaa laa d1 
tanoiae halladaa tuerona 2 Yeoea ( 6'4% ) ... oa de 4 ~limetro•a 26 Yl! 
oea ( 5&'5% ) a una dtetaaoia oomprendida eatwe ~ 7 10 ~ltaetroa 7 ea 
18 ea•o• ( •0% ) eata dietaaoia fluotuaba eatre 11 7 20 ~limetzaoa , a 
ao eaoontrandoae ainaun e.ao por detraa de eeta ultima oitra. 
Se eatablece, paea, UDa olara relaoioa •tre ae'UIIAtizaclea 7 ~~ 
da4 4e aeno, d .... traado•• que •• las .. atoldee bi .. aeu.at!sadaa loa 
aeaoa eatan aaa profUDd .. nte aituacloa 7 ... atzaaa que ea laa .. etoide 
41plo1oaea le eituaoion JBI\8 treouente del ••• • lAa apot1A1a ••u.a'l 
oae eata oomprendidn entwe loe I 7 15 ail~etroa de protuadida4 (12'~ 
mientraa que ea las apotiei• dtploioae la maxima treouenoia ( 6!'~) 
•• eneuent~ entre 5 7 8 Ddlimetro•, 7 ae1 ...... lae ... to14ea aeu.a 
~~ ... la freauenoia ..n .. ( '' '2% ) cle aleJ&ldea'to cle la eepiaa 4e 
Beale eorreepoa4e a la sona aituada entre 11 7 20 ail~et~••• .. lae 
•»ofieie 41plo1eae eets m&70r trecuencia •• enouentra eatre 6 7 10 -'-
limetroe ( 56'&%). 
H ... • aa.et14o a eatrecha ooaparaeioalae oaraoterietioae 4e la 
troape. de liUetaquio a aquelloe oraneoe •• loa oualee la a .... t.t ... t• 
de eue temporal•• preeentaba cliferuoiae ......._ 4e uao a eUo la4o. 
~llaaclo loe eiguietee reeula4oea •tre 28 oranMa que teaiaa aMUDati_ 
zaoioD de crado eeueiblemente difereate, 11 Yeaee ( &''1% ) el •11&'11• 
tubarioe traneYeno era aqor an el la u cle a&ll iat.eaa n......-ti.aeiea 
abeerYaadoee .. Jor ~•iA oor~elao1on eat~• loa e,_aeoa ue t .. 4eao1a .. 
Wltiea,ea lo• cuale• lt~t. proporoih en. de '1 '1$ aiwatraa que ea loa 
que •• inolinAben ... aaei• ~ eetructura diploiaa esta propora1oa aol 
lo era cle se ·-· 
liD 8 eaeoe ( 28 '5% ) el &!JCUlo tranenrao era 111170r ea el lade • 
-
aos ae..att/.~ado aenalaadoee eeto ... 1nteneaaente eatre loe onn"• M 
t .. claois cliploioa ( 45"'% ) que .. tre lo• aeu.a~isad.oa ( 1'"-')• 
:Ia 11 eaaoa ( 38 •o~ ) el aaplo Yertioal -.xiao ooiaoiclia ... 
el .. yor srado de neWI8. tizaaion eenalaadoee a • eat.a relaoion a lea 
oraneoa eou uao de los la .. • diploicoa ( '1"4% ) que ea loa de ~ .. 4 ... 
oia neumatioa ( 35"~fo). 
i1 ma7or grado de neuaatisaoioa ooin~dia con el menor aasulo T .. 
-
tioPl •• 1' aaaoe ( 10 %), eiendo eeto alco ... Yiaible ea lae ... t.•i-
de• aeumatioaa ( 52,% ) que ea laa diploiaae ( 46"4% ). 
LA coinoidencia ntre neuma tisrut on aae annaad.a 7 mayer loqi W4 
de la troapa ee Yeritico en 10 caeoe ( 36% ) 1 de loe aual•• ' •• ..... 
trsban entre lo~ craneoe cle tendenoiA. neum atioa ( 23"1% ) 7 a ( 1'·"1-
entre los de eatruotura 41ple1oa. 
La oo1a4dencia entre aayor loagitu4 4e tro~ 7 meaor grado de 
neumatiaaoi~n •• lleYo a oabo •• I oaeoe ( 12"~ ) eatre 1ee que •• 
hallabaD 6 ( 35"2.%) en loa oraneoe de tendenoia aeumatioa 7 3 ea 1•• 
41~loiooa ( 2?"2~). 
E•t•• aifrae eon t~.n aemejantee que aoe haoen peu•ar que DO ul•' 
z-elaoioa ea~r• leasitud de tmapa 7 De1Diatisao1ea,aWlqlle cleJaao• ;pal' 
eatudioe posterior•• el eetableoer eata ooaeluaioa de manera 4etia1t!Y 
ya que ,n nuestro trabajo aotual ao hesoe tea14o en eum ta .. .ra aacla ~ 
p~poroioa loDDS1tu4- oalibre de la tro•pa de Buataqui•• 
, I . 
lTeumatizacioaa He os m•traclo eitrae d.e bueaae aeuu.t1aaoio•••• 
que eiendo maximaa an los hiperbraquioe!aloa ( ·~~ ) YoaD 4esc.a41 .... 
J>c-'lUla tingmente hg,cf-.; loE. terminoa medi\1)8 de nlargaa1ento oraneal ( &0% 
en los braquicst~loo, 451~ en loa eubbraquicefaloa, 30% en loa aeaoaeta 
loa), aleanzan 3U minJmo en la~ eubdolicooafalee ( 28'8~ ) 7 YUelY .. & 
aecend&r en lon gra.nd.es .t!lFtrgatdentoa de le ca'llllsa ( 32''7/~ en loa d.ol! 
oooetsloe) no qlc~nz~ndo sift eabargo ten graD altura oa.. en·el o~r• 
extremo de 1~ eecala a.l llegar a loa hiperdolioooefsloe ( 6~). 
La• neumat1zac1oaee nvlae aiguea una ourY.a de aenti4o 1aTeree, px 
9ero aenom aparente que 18 aaterlo~ 7 eon maa1tieetae 1rresula~i4ad ... 
~ srupo de las spof1e1e neumato41plo1oa• preeeata un .aroade 1a• 
oreaetno deade sue mini.aa oitrae ( 0 7 0 en loa hiperbraquioetaloa 7 
braquicefsloe, 20% y 2~~ en los eubbraquioat~loa 7 meeoeefalo81 24-S% 
en 1oB eub4ol1cocefnloe, ~9'3; en loa dolicocefaloe ) basta aleanaar • 
au )Nilto .. xt .. ea el extJ: ... eone•pondieate a laa oabeaa• ... alaztp 
da• ( ~~ ). 
Sao la,terala PreeentA eu .. xis: euperticialidacl en el extr-.o cle 
la eaoala que oorreaponde a la• oabesaB aa• alargada• ( hip•rdolioocet 
lo•) ea OQ70 JUDte •• preeeat8 el 1~~ de lae Ye••• a uaa 41etaaoia 4e 
la euper~1o1e oomprendida entre 1 7 2 ~liaetro•• 4eaoendien4o deepue• 
regul~r.mente e medida que lae oabesae aoa aas oorta•, ao encoatraudo•e 
ya eeaoa 4e e•ta aupertieialidad a partir de loa puntoa ae41o• de la 
eecale ( aeeoeetalo•), oon la sola excepoion de loa subbraquioetalo• 
ea loa que hemDe hallado aenos .uy superticisle• ea el 6~ de loa oa•o• 
La profUJ14idad del eeno lateral ••• en eambio, maxims ea el extre 
mo de lA ••c~la que correspond• ~ las oBbesae ... eortae ( hiperbraqul 
eefala•), donde loP eenoe aituadoe entre 9 7 15 ailiaetro• aloanaan la 
citra de 60,%, que ~ d1eminuyendo regularr1ente a medida que no• aoeroa 
moa a l'-'R ...... alargada•, "lcanzan4o deapue• de eepir tuaa 11aea 1_. 
irregular au minimo Yalor de ~~~ ea la poeioioa extreaa de la ••aala 
eerre•pon41ente a loa orau•o• mae ala-rgacio•• 
' -
La aai_. trecuencia de ei tuaoion del aeo •• enouentra eaue I 7 
lD ~limetroe en los h1perbraqu1aefeloa ( 60,% ) y b~aquioetaloe ( I~) 
eatre I 7 8 ~limetroa ea los eubbraquicetaloe ( 41~). meaooetaloe _.. 
11'2%). aubdolioocefaloa ( 67'3% ) 7 dolico••faloe ( as'e% ) 7 •• haee 
aun aae auperf1o1al en los h1perdol1cocefaloe en loa que el ~ .. 4e 
trecu ... ia •• eaeuentra entre loa 3 7 4 ~l~et~••• ( 'Q% ). 
ED ouaato a la dietanaia entre e.ao lateral 7 eepina de Henle, •• 
parece eetar relacionada en abeoluto eoB el alars.-iento relatiYO del 
oraneo,ha-1eDdo hAllado ~tras tales que au ... ~ de trecuenoia eer1a 
totalmente i:rresular. 
Foeaa oraneslea mediaer Lae 1188 beJae que la liaea t•~ralle •• 
enouentrRn con 1~ max~ trecueneia en loe hiperdolioooetaloa ( 4Q%), 
deseeucliendo deepuea su trecueno1a a medid.a que los oraneoe •• 'ft.ll a 
aeortando, llegando a no eacontrarae eatre loa ~raquioetaloa 7 alea.-
•aado el extr... opue•to 4e l8 eeoala de•pg .. 4e uaa .. r._ ba•taate ~• 
-
pla. 
lftudio de loa oraneo• olaaitieado• ooa arr!llO a au iadioe 
auzieulo Yertioal l•DC1t~d1aal .-
•etmat1aaa1oa.-No parece ••tar • rtll.aeiea •• el 1a41oe auzaieul 
.ertioal loasitudinal, pueato que lae oifraa obt .. idaa ••taa ba•taate 
equilibradaa. UDiaamente ll~ma la atenoioa ls gran frecumo1a cle la• 
buena• y me41anae neumatizaoionea en el grupo que denoainamoe bipe~ 
hipaioefaloa ( ~4'1% y 25% reepeotiYamente ), .uy euperior a la que 
ae anouentra en el reeto de loa grupo•. Tambien •• llamatiYO el auae-
ro de maatoidae compact!· • que •• -..entra a el srupo de lo• plati-
oetaloe ( 4~fo ). 
Stpo lateral.- Tampoco parece eatar relaoioaa•• eon el 1n41oe Ye 
tioal longitudinal,llamando unioamente la atenotea la treauenoia 4e 1 
la exieteneia de senoe muy eupertioialea •• los grupoe de oabesaa ass 
altaa 7 la de eenos medianamente aleJadoa de la eepina de Henle en to 
cloe loe grupos de cabezBe medianae y altae, aei ooao la gran trecuene 
oia de loe eenoe aituadoa entre 5 y 10 ~ltmetroa de la eapiaa 4e 
Beale •• los hip•rplaticefaloa. 
L1aea t .. poralie.- Laa eifras obtenidae eetan baataaie equ111br~ 
dae, real taado Wlicamen te ls tedeaoia a eaooatrar toaae cranealee ~ 
baJa• •• loa srupoa 1nter.med1oa ooa relaoioa a loa grupoe de oraaeoa 
muy altos 7 au7 bajoa ( 11 1 '% ea loa hiperplatioetalo•l 22'1% aa 1•• 
platicetaloeJ 25'6~ para loa meaooefaloea 20'7~ para los ipaioetalo• 
7 12'5% para loa h1perh1pe1cefaloa) 
Betudio de loa oraneoa ordenadoe ••sue eu iadioe auriau1ar t~aa•­
n~••·-
JTeUJ~atiaae1ont De la 111.-a ll&llera que ea loe erd.eaadoa •ecwa el 
1ndice oraaaal, en los claeif1eadoe ·~ el auricular traaeYerao •• 
obaer~ una prediapoeicioa a la neumat1zao1oa bien deaarrollada ea 
amboa extreaoe de lA eeoala, •• 4eoir, ea loe h1pa1oetaloe ( 31%) 7 
platioetaloa ( 34'3% ) 7 UD deecenao bien m&Bifieato ea loa eraaeoa 
medianamente 4 •~doe ( 23'&% en loa ortooetaloa). BD ouanto a la fre• 
euenoia de la• DeWD8tizaeionea aulae, ae obaerYa por el ooatrario u.n 
mauifieato de~ceneo en la trecuenoia a partir del punto me41o de la •• 
oala, •• deoir, de loA craneoa ortooetaloa haeia aaboe extr ... a, 4ea-
ceneo que •• .as manifieato eu loa craneoe alto• ( 1'3% •• loa hipai-
oefaloa) que en loa oreneoa baJoe ( 25% ea loe platieefaloa). ~•laB 
puea .uoho .as frecuentemente neumat1sadoe loa eraneoa altoe que todoe 
los demae e1guiendoloa loa oraneoa bajoe 7 por ultimo lo• medioa. 
ltpe la terala La citra cle BlllJ'Or treeuene1a •• oouentra a lo• 
- \ I. 
oraneoa altoa entre 5 7 8 adltaetroe de profun414a4 ( &2·~ ), 7 lo 
aiemo oourre en loe de mediana altura aunque 0011 mayor frecuenoia 
(lSI% ) mientras que por el •atrario aaoieade la profundida4 ala 
sons compren41da entre 9 y 11 ~limetroa ( •3'7%)ea los araaeoa ba• 
joa. La .. yor frecuenoia de aenos ~uperfioialea eatre 1 7 2 .tliaetroa 
ha eido eaoontrada por noeotroe en loa craneoa alto• ( a·a~ de tr ..... 
oia), mientraa que loe eenoe u,e profund.oe, entre g 7 1.6 milimetroe lo 
han a14o en los craneoe mae bajoe ( 43''% ). La oorrelaeioa no •• taD 
elara D1 auoho menoe como en el indice oraaeal. 
La diatancia deade el punto mae procideate del ... e a la eepiaa 
de Beale guard& estrecha relaoiea oon el iadioe aurieular '~•••r .. l. 
En los a enos auy proxiaos al oonducto aud1 t1 TO extern• aepara4oe d.e la 
eepina de H .. le por uns diotsncia menor de 4 milimetroa, el ordea de 
treouenaiae aaoiende progreei~mente desde low ersneoe altoa ( 1'1% pa 
ra loe htpaicef~los) haPta lofl tn8e bajoa ( 3•1% pAra loa }'latioetalo 
eon aitras mediAs pRra los ortocetaloa ( 1'4% ). lDI la dietanoia •'" 
a 7 10 ~limetroa ocurre otro tanto ( 1s•e% para los hipaicetaloa, 
rc-· 
26.4% parR lo~ ortocefaloe, y 35 1 9% p~re loe platicefaloa). ~ oaab1o 
en loP eenoa AleJadoe de lA eepina de Henle de 10 a 20 ~liaetroa ·~ 
rre lo • ntrario ( '13'2% p~trA lot! craneoa altoa, 89'1~ para loa aecUa 
-
no• 7 43'7% para los bejoe). Caai exactamente oourre aon laa diatanai 
as euperioree a 20 miliaetroe.( a•t~ eD los hipaiaefaloa, 2'1~ en lo 
ortocefeloe 7 1'1'3% en los platicefeloa). 
•••• eerebral mediat .-La fre•aeneia de au deaoeaeo ooa reapeoto 
a la linea t .. poralis •• aproximadamente la lliama ea todoa loa oaao• 
( 10 1 9% en loe craneoa alto•• 23'fi% en loa ae41anea 7 10'3~ .. lo• 
beJoa) obaer~ndoee sin .. barso una tendenoia haoia la ele~eioa 4e 1 
la toea por enoima de la linea t .. poralia ea los oraueoe altoa ('~). 
COJICLU§Iog; PRQYIS~OIAT lfl• 
De la oomparaoioa entre las o~inionee de los diTeraos autores 
aaeroa del meoaniamo de la neumatizPcion maatoidea y la causa de sua 
y,ariacionea, y los datos obteaidoe en el ourso de aueetro pre~io tra-
bajo hemos podido deducir algunaa con4usioaea que nos hacen examinar 
el problema deede otro punto deTieta. Detodo cuanto hemoa eatudiado 
a.nteriormente acerca de loe di Tereoe organos que se encuentran en rela 
cion mas o menoa proxima con la porcion aastoidea del temporal, lo que 
mae nos ha llamado la atencioa ._ aido la frecuencia de lae asimetriae 
,y la mayor preferencia de cada uno de loa la4oa a adoptar deter.miaada 
morfologia. Y todo eato en una relaoion baatante eetreoha oon la D~ 
tizacion de la apofisie aetoidea. E1lo nos h8 hecho ,enaar en que real 
mente la eerie de modificacionea ebserT,adaa .a el conJuato de element• 
que heaos eatudiado y que, a nueetro juieio. ~riaa eon uaa eierta ••-
lid&ridad, no ee probable que ea todoa loa ••••• tenga como base la &! 
1' I' .• ,_ '"I 1 
tt 'ridacl de la -aoaa clel eicle ae41o al tersda ·fOr ua prooeao 1atl. ... 'te-
~to. Y JOr otro lAde, aos yareee que ..... a1f1oaeiea detipo ooaat1'--
eioaal que aotuaee cle una .... ra tan leoali .... oemo para 1Dtlui~ oea 
~1 preferenaia aobre la auooea del oiclo aHie, 7 ea J~~UOhieiaoe •••••• 
aobre uao eolo de loe oidoa, ~poao ee poaible que sea aiempre la ~•! 
poneable. Pero ae •• que exeluyamea 111 a la iatHcioa a1 al eatado • a 
t1tuc1onal. 
Tal 7 eomo nosotroe T .. os sctu~1mente el problema,laa oo .. a pae-
dea plaatearae aeia u loe momentos que preeedea illllledia tamen\e al aa-
oimieato el t .. poral ea ua hueao poaeedor de ~ aole. tuente principal 
de autrioiea, que •• el perioetio, pero que earece de toda Yia autr.le 
oia iaten~ de o1ert~ iaportaneia. E•te nutrioion ee suticiente por • 
el .. meato, oa.o oearre en todo el reato de loe hueeoe »lanoe. Pero 
... a4elante, eete hueao •• Te forsado e aodiA oar eu aorfolocia me~ 
ee4 8 la 1atluenc1a de ua faotor interior, la aoeion dinamdca del o~ 
breo eD ereoiaiento 7 etra externa ao aenos importante, como •• la ao• 
oion del e•ter.aooleidomaetoideo, eobre cuyoa eteotoa eatan de aouerde 
la .. 7oria de loe autere•• La aeoien de eetoe dee taotorea \rae .... 
reeultado el ~ue lo que primiti?amente •• UD bMeao plaao Y<a7a a4qui~1-
end.o grosoa- y se aonriea-ta en 11118 mea ea 1a cual ln nut:ricioa •• Ye 
realiaada oaai en au total14a4 aereed a los fino• Yasoe de la periterA 
su iaterior, puea, aolaaente ae enouentra en coataoto ooa una aub.uooa 
poco abundant• en Yaaoa, 7 en ouanto a lae ramaa arterialea de alCQD 
groeor ( arteria eat1lomsatoidea, eto), ee dediaan pret•reatemente a 
la nutricioa d& los organoe blaa .. e del oido y ao iafluyen demaa1a4o a 
eobre el hue•o• B1 reeQlta4o de .. 4• eato ao ea otro que eome pi.naa 
BCKER-KOBI08, la pro4uea1on de aa deficit autrimo que aboea ala 4ea-
eoapoaio1oa 7 deaaparioioa de la auetaneia ••ea del iaterior 1 loa ..t• 
ooe lucaree pereieteatee, tabiquee, aeriaa aimplemeate loa eJe• Yae.al 
lar•• por lo que 1~ preoaria JNtrioion habia Yea14o cleaanollud.eae.La 
.uooea, d.eede eete punto de ~eta ya Do t.adria el oaraoter 4e aetiYi• 
da4 que ee eenalaba enterior.mentea au eooioa •• 11m1tar1a a oontribui~ 
en oierto modo a lR alirninacion del hue•o mal nutrido, y aim»lemente a 
ooupar el eitio deJado por este. La 41ferente eatruotura de la oapa .. 
ooaJunt1~ t.-blea tendria au taportanoia, puea el pro•••• 4e atrot1a 
oaea •• podria oourrir del at ..... do en UD hueao que reoibieae UD 
aierto aport• autrioie ~or toda ~ extenaion de lae paredea del o14e 
aedio,(lo que aourr1~1a .- el •••• del teJ14o •ubaueoae laxo 7 abuadaa 
te, eon oiertaa poa1~11da4e• 4e 1atero~1o autrico ooa el hue .. lia 
mttaate), que euaado e•te te314o •ub8uoo•o »••eyeae uaa eatruotura 4 br 
•• 7 d.elgafla ... apropiad.a J&r& aatuar ooao elaento aialaate que ooa 
Yia 1111trtt1.a. 
••• pa~e•• ladudable la iatluencia de loa eeta4oa ooaatituoioaa• 
lee eobre la neumat1zao1oa, pero ao •re ... a que au aooion tuadamental 
•• •J eru a trana de la auoou de le oaJaa ... bin or•••• que aet11A 
ria por un aeaant ... 4e tipo ~aoular, aot1Yando o retard&n4o la .. -
tricion del haeao. BD o~ a lse 1afeco1oaee iaYOosdaa per WITT.KACE 
tsmpooo dudamoa de au 1nfluenc1a, pero eu aeoaniemo ea poeible que eol 
lament• sotue tal y oomo dice ECKER-•OBIUS aumentan4o la oiroulaoioa 
en las • DAP- afectae por la inflamaoi ODt lo Oual deter.mi.Daria liD &uatq! 
_, ! 
to 4e loe oaabioa nutrioioa en el eapeeor del ~••• que alt~ia ... 
o aeaoe t..,oralaente eu din~ca. Eeto, como •• losi .. , ao pareo•. que 
en machos oaaoa tuYie•• ua eteeto auy duradero, pero otro taa'o puede 
deduoiree de lo~ eetudioa efectua4oe en naato1dea de 1ndiY14uea que 
habiendo padecido una otitis en ls inf~noia ao preeeatan aaa tar4e al• 
teraoionee en au DeumAtizaoion. El predominio de la nwumatizaoioa ea 
uno d.e loe ll doe tambien puecle explicar•• mediante la a•cion 'ftlaeulu. 
puee ea eobre.damMte conooida y nosCJtroe lo ht11a0a coaprobaclo a le la~ 
go de nueetro trRbajo, lA ~•1metr1a de 1~ ~.aeularisaoion en el terri• 
torio de ltt oabezs. y del ouellot acabanoa de nr DO •olameate la cUt ... 
rente aituaeion, e1ao tambien el dietinto eslibre del •••• lateral ~ 
4el condueto ma~to1deo. Puee biena ee mea que probable queeD el eiet .. 
ma arterial de la region que no~ ocupa exietan t&m-iea t~l .. aeime~rt 
7 eete Pera el tema de nueet:roe proximo£ trsaJoa. lin ree~ 1 el pn• 
bleme de la. neUJM.tizeoion •r• muohoe caeoe noe parece eimpleaente el 
problemA fieiologioo de un hueeo fo:r~.do a de .. rrollarse rapidare nt.e a 
. -, I .. r ~T"· r ' 
.. sroeor ao•o e1 fu••• ua haeao largo pero ain po••~ arteria .. trt• 
·Oia central oomoela en los oaaoa en que au T.aaaulariaaeioa tueae ... 
abundante, la neumetizacion eeria aenoa intensa. 
La influencia Yaeoular aoe parece ser de import...._ •• •olaaeate 
en el deaarr~llo fieiologico del elda, sino ~iea CD •u patoloaia, 
7 a eeta oreenoia abona el hecho de la trecuente ooexietenoia •• eat~ 
me4adee talea como otitia y eateritia en los sd~oa con habito ••peel 
al de torax y abdomen, que ~ce que eu a1etema oa.r41oreap1rator1e t.a• 
elonti en de!id t ( hiporeapiradore•) y que probablemeate tienea UDa 
cauea ca.un en la anoxaaia de ... tejidoa. 
r ~- r···1· r· • 
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•• COICLUSIOIB8 ~-
l& •• La apefieie ... toidea 1aqu1erda •• .. 7or que la 4ereeha ~ el •t'l 
de loa ea•oa. La proporeioa altura•aaohura 4eaer1ta ooao habitual 
per ZOlA •ole ha aido hallada por aoaotro• 12 T.... (10'8% 4el 
total). 
2A.• liD el M·'6% 4e lo• oaao• el liai te inferior de la f'oaa oraneal ae-
dia •• proyeeta por •••t.a 4e la linea t .. poraliaa ''~'1% eoiae14 .. 
aaba• en a!Tel 7 .. el 21'1% reatante dioho limite deao1ea4e por 
debajo de la aeaoioaada liaea. 
3& ... ICxiete lUl8 tendeneia . tl: ~Q. ,_.,~ a. enooatraree la to 8& 
oe:rebral ae41a •• baJe. ea el la4o de:reeho que n el 1aquier4e. 
••·· Jatre loa araneo• que pr•••ntan toaaa oerebralea aediaa 4eaeeadi~ 
do por deb&Jo del niYel 4e la linea t .. ~orali• el hallaSI• •• ~ila 
teral ea el 17:~. ea el 34'~ la fo•a ... deaoeadida •• enoontrab 
en el lado 4ereohe 7 .. el 21% lo ea\aba .. el isqui•r••• 
Ia.- Lee ••11•• lateral•• aituacloa a \lila cl1ataao1a cle la aupertioie .... 
preadida entre 1 7 2 ailiaetro• ae enouentran en el 2''% 4e loa 
oa•o•• matre 3 7 • ~lt.etro• lo eatan el 12'5~ del totala en el 
11'8% han ai .. halladoe por noeotroe entre loa 57 loa 8 ailimetre 
y entre loa 9 7 loa 1& Bdliaetroe el 32'•%• 
ea.- Lo• •••o• lateral•• de loa grupoe auperfimale• 80D .ae trecuentea 
en el lad.o derecheJ loa del protund.o lo eon en el iz._uierclo. 
7&.- Bn el eonjunto de los oraneo• el eeno dereaho era mae auperticial 
que el 1squ1erdo en el 12'~; de loa ca•o•a en el lado dereeho ea 
el 11''-% 7 en el reeto eataban ambos aituacloa a la ~ama diatanoia 
4e la supertici~. 
sa.- Loa eenoe aituacloa e menoe de 4 m.ilimetroe de la. eapina de HHle 
•• encontraro• en ls proporeion de 2'2%1 entre 5 y 10 ailiaetro• 
h-.moe halla4o el ~'8%Jentre 11 y 20 miliaetro• el 63% 7 a mae 
de 20 ailimetroP. el 18'2%. 
ta.-JD el 43'~fo de loe oa•o• el eeno isquierclo eataba mae proxi .. al 
r -----
eoaduoto au41t1YO exterae que el 4ereo~l ea el 34'2,% era el 4ereoho el · 
~~a• proxi .. 7 n el re•te ••'-ban .. 'bo• apron••••'• a la 111 ... U•-
taaaia. 
LOI.-De aueatra• obaer~oioaee •• deapreade que lae 41a~oiaa del .... 
lateral a la euperfioie oaea 7 a la eepiDa 4e Henle aon 1adepeadi .. tee 
una de otra. 
l.l•.•La• proporoioae• eDtre lae d1•t1ata• uiecla.dea de newaatizeeien ma•toi 
dea que hemoa ebeern4o eoa lae eiguint••• aeu.atiea• 32% 1 1 ..... 1.-
~eate neumatioa• 22'8%1 aeumatediploioae 2''ti% y diploioaa 20'1~. 
1.2•.-Lae tlferenoia• ea el •ra4o de aeuaatiaaoioa .. tre lo• do• la••• •• 
eaouentran en el 21% del total. 11 predo~nio de la •~tiaaoioa eerr••-
ponde ea la teroera parte de eatoe caeoa al la4o 4ereobo y ea las et~a• 
doe terceraa partee al 1snu1er4oa en laB graadea aeimetriaa ••'- dea,ro-
poroion •• aua .. a patente. 
1~3& •• Bxiete una oerrelaeion 41reots de pequefie gra4o entre el tamano de 
la region maetoidea to.ado ••sun KORIIAWA 7 el sra4o de aeumatiaaeioa. 
Eata oorrelaeion •• .uehe ma• llaaat1Y.a ei utilia.-o• aueetro •iat ... 
r··r~ 
de aedidae de 1~ ~po~leie m&8to1dea propiamente 41oha. 
n•··· La toes cerebral aedia deaoiende por debajo de la 11Dea t .. »>ralia· I 
con mas treoueneia en lae apotisie neUMRtioRa que en laa diJloicaa. 
n&a.- ~ate una clara relaaion en~re neumatizacioa y poaicion 4el aeuo 
lateral eneoatrandoee loe eenoa en lss mRstoidea bien neumatiaada•· 
aaaa profUDda y mae poateriozamente ai tuadoa que en laa mastoiclee eli pl.~ 
caa •• La aituaoioD -.a frecuente del eeno en laa apotiaie ~ieD aeu.a• 
tiaadaa ee enouentra en ... aona ooaprend1da eatre loa 9 7 1& ~11-
aetros de protun41dad 7 entre los 11 y 20 ~l~etroe por detraa de 
eapiaa 4e H .. le, aientraa que en las maatoidee diploica• •• enouentr• 
oon mae freouenoin entre loa 5 y 8 milimetroe de protundida4 y ent~e 
loa 5 y 10 a111metroe por tietrAe de la eapinn auprameatios. 
ll6A.-La olfra de buena• neumatiaaoionea eatudiada en loe craaeoa agrupa-
doa eegan au 1nd1oe oet~lieo •• maxims en el extremo superior de la 
eeeala ( h1)1erbraqu1oef'aloe), deaoendiendo deepue• en eur-. suave 7 
regular basta el ooaieaso de los craneoe alarsado• ( 8UDdolieoceta-
lo•) donde preBenta una treouenoia ~ni~ TolYiendo a aaoender regular• 
men~• haoia el extremo opueeto de ls eeoela t hiperdolioooetalea) ea 
•uyo punto aloanza una treouenoia algo meDos eleYada eia .. bargo que en 
el punto 1a1oial. 
17&.,•.Bx1te 11Da .. reada proporoionalidad entre la longitucl relatiYa de la oabe-
&a 7 la poe1o1oa aae treeuente del e.ao lateral,aieado .. eho ma7or la 
prof'undiclad a que se enouentra en loa hiperbraquicel·aloe que ea loa 
hiperdolieocefeloe. 
18•.~-Ln• aln1mae protunclicladea del eeno lateral ( e11tre 1 7 2 ailiaeue•) ••· 
lo •• enouentran en la~ OAbe•a• larsae oon ln sola exeepoioa de 1•• aub-
braquioetalo•• Xn el grupo ( e loa ~,..._.taleetalea ... miat.a• prot.D-
clidade• hAlla4ae ee enoontraban* eatre a y 8 a111aetroa. 
19•.~~ Io hallaaoe relaoion alguna entre alarsaatento re1at1Yo del or•••• 7 
41ataneia del aeao lateral a ••pina cle Henle. 
2oa.~-· BD loa oraneoa e•tud1a4o• por aoeotro• e21ate uaa olara relaoioa eatre 
1adioe cetalioe 7 altura de la toea oerebral ae41a ~laudoae ••~ aa• 
baJa que la linea t .. poralia eon .a• freouenoia en loa oraneoe auy alar• 
S&cloa que en loa muy oortoa ( 4Q% de laa Yec•• en loa h1per4olioooeta-
loe 7 10,% en loa hiperbra,uioetaloa). 
21t•.•La dia~oia deade eapiaa de H .. le a aeao laiezal eata olarameate ~•la­
oioaada oon el iadioe aurioulo ~tioal traaeTereal. La ten4eno1a haoia 
los aeaoa prooideatee ee deeoubre mae inienea en las oaLeaae baJaa 
que en las al&aaa aloansaado eitrae me41ae en loa ortooe!aloa. Parado-
Jioamente la mayor trecuencia de eeaoe muy aleJadoe de eapina de HeDle 
•• enouentra tambien en loa crFneoe baJoa. 
22~•-- La freouenoia de la~ buena• neuaatiaaoioDee •• mayor en loa oraaeoa 
altoe yen loa baJo• que •• loa de altura •41a. Por el ooatrario, la 
~yor treouencia de laa neumatisaoionea aula• aorreapon4e a loa oraaeo 
cle aediaaa altura, deeoencliendo tueieaente ea los craaeoe hipaicetaloa 
7 eon aeaoe iatenaidad ea loe plattoefalo•• Xataa ,a•• biea aeaaatizad 
oon .uchP mae freeuenois loa oraaeoa altoa,aisuiendo en poroeatsJ• loa 
baJo• 7,por ulttat loe mediaaoa. 

